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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 10 de junio 2022, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Francisco Emmanuel Flores Fallas,
carné B32626, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion,
bajo la modalidad de Tesis, para optar el grado de Licenciado en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Denis Carrillo Diaz, Director

Derby Mufioz Rojas, Lector

Kattia Medina Arias, Lectora

Alberto Santamaria Vasquez, Quinto miembro
Hanna Sanabria Barahona, Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Francisco Emmanuel Flores Fallas
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que
proceda a hacer la exposicién.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Francisco Emmanuel Flores Fallas, hace la exposicion oral de
su trabajo final de graduacion, titulado: “Teleenfermeria: una nueva herramienta
para el cuidado en poblacion con enfermedades cardiovasculares.”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de:
Apick2ado

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la deliberacién
y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciado en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la) Postulante,
a las dieciocho horas.

=

Denis Carrillo Diaz, Director

Derby Mufioz Rojas, Lector

LU @}) Kattia Medina Arias, Lectora

Alberto Santamaria Vasquez, Quinto miembro
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Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 10 de junio 2022, con el objeto
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derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que
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El (la) Postulante Gerald Alberto Jiménez Villalobos, hace la exposicion oral de
su trabajo final de graduacién, titulado: “Teleenfermeria: una nueva herramienta
para el cuidado en poblacion con enfermedades cardiovasculares.”
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El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la

calificacion de:
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CAPITULO I: INTRODUCCION




El mundo esta en constante cambio, la tecnologia avanza a pasos agigantados en todas las
areas de la vida cotidiana y, por lo tanto, siendo que la enfermeria es una profesion en
constante desarrollo, debe mantenerse a la vanguardia sobre las novedades de la tecnologia

como aliada en el cuidado.

Como se mencionO anteriormente, la salud evoluciona constantemente; cada dia surgen
nuevas investigaciones, estudios o trabajos, que desarrollan diferentes modalidades con el
fin de aportar nuevos conocimientos y técnicas para el desarrollo profesional de las
diferentes ramas que se desempefian en el d&mbito de la salud. Ferndndez, Gordo y Laso
(2016), mencionan que el uso de las nuevas tecnologias para acceder a informacion clinica
y a materiales de formacién sobre salud y bienestar se ha convertido en una necesidad para

muchos ciudadanos, pacientes y profesionales sanitarios de todo el mundo.

Siendo que la enfermeria es una de las profesiones que tiene mayor contacto con las
personas usuarias, la tecnologia se convierte en una potente herramienta que permite
desarrollar nuevos e innovadores recursos que faciliten la gestion del cuidado, tanto para
los profesionales en enfermeria como para todo aquel que se puedan beneficiar (usuarios,
otros profesionales, etc.). De esta manera, el cuidado se convierte en algo mas
personalizado y accesible para la poblacion en general, creando asi un espacio interactivo y
dinamico, resultando en una interaccion entre enfermero (a) — paciente mas enriquecedora y
provechosa para ambas partes. Fernandez, Gordo y Laso (2016) subrayan que las nuevas
tecnologias permiten favorecer la autonomia del paciente en el seguimiento de la
enfermedad jugando un papel mas activo. Ademas, mencionan que también permite obtener
una mayor informacion por el profesional del estado de salud de las personas que utilizan

este medio.
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Ahora bien, en Costa Rica las investigaciones acerca de toda esta gama relacionada con la
tecnologia como aliada en la gestion del cuidado, son bastante escasas, por lo que los datos
existentes, a nivel pais, no llegan a brindar un panorama mas claro del uso y el alcance que
estan teniendo o que pueden llegar a tener estas nuevas tecnologias. A raiz de esta escasez

de informacion, nace el interés de realizar esta investigacion.

Ademas, es de suma importancia agregar que, para efectos de esta investigacion, se escogio
para el andlisis a personas con enfermedades cardiovasculares, ya que en Costa Rica la
prevalencia de este tipo de enfermedades es muy alta, y constantemente aumenta. Incluso,
el Ministerio de Salud (2019), asegura que el infarto agudo de miocardio es la principal
causa de mortalidad en personas adultas mayores; y que también la enfermedad isquémica

cronica del corazon se agrega en estos diagnosticos.

Dicho trabajo investigativo tuvo como objetivo principal el realizar una revision
bibliogréafica que permita analizar el uso y el alcance que tienen estas tecnologias en el
cuidado que realizan los enfermeros (as). Al realizarse bajo la modalidad de revisién
integrativa, tuvo como fin ser un estudio de investigacion secundaria, que funcione como
una linea a seguir para que, en un futuro, otras personas investigadoras puedan utilizarla
como referencia en este tema y asi sentar una base més firme, desde la disciplina, para la

poblacion costarricense.

Por lo tanto, y debido a la modalidad de trabajo, surge una pregunta orientadora, la cual
corresponde a: “;Cual es el papel de la teleenfermeria en el cuidado de la poblacion con

enfermedades cardiovasculares?”.
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I.1. Definicion del problema.

En el mundo actual, las personas se encuentran rodeadas de avances tecnolégicos y nuevas
herramientas para realizar sus funciones diarias. Estas nuevas estrategias facilitan en gran
medida las funciones, permitiendo que el alcance y la calidad de los servicios que

prestamos aumente considerablemente.

Sin embargo, como todo cambio, lograr moldearse a ellos, representa un reto, ya que, esta
adaptacion implica tener cierta habilidad con la tecnologia, lo que deja rezagados a muchos
enfermeros (as), que se formaron bajo una modalidad completamente distinta, donde la

relacion enfermero(a)-paciente era exclusivamente cara a cara.

Asi lo especifica Arandojo (2016), donde afirma que los profesionales que acabaron su
carrera hace mas de 15 o 20 afios no sélo no tenian, en su época de estudiante, asignaturas
relacionadas con la informatica en sus planes de estudio, sino que ademéas no habia el
desarrollo tecnolégico actual, por lo que pertenecen a la generacion que "vio llegar esa
tecnologia”, recibiéndola con la sorpresa y el asombro de no saber si "eso™ iba a ser objeto

de curiosidad o de necesidad y que ahora se ven en la obligacidn de aprender a manejar.

También se afirma que resulta urgente la inclusion de los conocimientos tecnolégicos en la
formacion continuada de la enfermeria, sobre todo en la de los que no se encuentran
familiarizados con las diferentes herramientas. La adquisicion de las debidas competencias
digitales e informacionales les permitira establecer una comunicacién eficiente con las
personas a quienes brindan el cuidado, ademéas de sus compafieros de trabajo; también
favorece la realizacion de procedimientos enfermeros a través de distintas TIC y abordar

los sistemas de informacion en la practica enfermera. (Arandojo, 2016).
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Ademas de esta resistencia al cambio, no se puede dejar de lado la importancia que tiene
para los enfermeros (as) el seguimiento para la prevencion y el cuidado de las personas que
sufren de enfermedades cardiacas, esto por motivo a la gran tasa de mortalidad prematura
relacionada a este grupo. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), especifica que
durante el afio 2011 hubo en total 1823 muertes prematuras relacionadas con enfermedades
cardiovasculares en Costa Rica, de las cuales, 1217 fueron hombres, mientras que 606
fueron mujeres. En ambos casos la enfermedad isquémica del corazon fue la causa mas

comdn. (OPS, 2014).

Por lo expuesto anteriormente, el uso de la tecnologia para el seguimiento de estas personas
es sin duda una forma de exponer como los avances tecnoldgicos representan una gran
ayuda, siendo asi, no solamente un apoyo para el profesional, sino mas bien, un aporte
general a la salud publica del pais y una constante evolucion del cdmo hacer las cosas en el

area de salud.

Segun menciona Campos, Moya, Mendoza y Duran (2014), se puede considerar que el uso
de tecnologias de la informacion y la comunicacién es una de las estrategias pertinentes y
necesarias para el aprovisionamiento del soporte social, con ventajas y beneficios para las

instituciones de salud, el profesional, el paciente y su cuidador.

Por otro lado, siendo una tematica de poco estudio a nivel pais, ya que se considera
mayoritariamente como una tematica que recientemente ha surgido, la bibliografia que
existe sobre teleenfermeria en general, es bastante escasa; aun mas si se enfoca
especificamente en poblacion que presenta enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, esta
investigacion integrativa, tiene como una de sus finalidades principales ser un impulso para
que futuras generaciones, tanto de estudiantes como de profesionales, realicen nuevas
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investigaciones y puedan enriquecer la bibliografia disponible sobre la temética en general,
evidenciando y justificando, aun con mayor impetu, la importancia indiscutible que tiene la
profesion de enfermeria en este ambito. Cabe destacar también que otra de las finalidades
de esta investigacion es poder ser un factor de cambio en el campo laboral, para que la
practica profesional que se realiza cada dia tenga nuevas bases bibliograficas confiables
para obtener, poco a poco, nuevos cambios en la forma que se brindan la atencion, siempre

con el objetivo de dar a las personas, un servicio profesional actualizado y de calidad.

Por tanto, se busca que esta investigacion primaria sea la piedra angular en este tipo de
temética a nivel pais, y ser fuente de inspiracion para que las futuras generaciones de
investigadores realicen estudios secundarios evidenciando ain mas la participacion de

enfermeria en este &mbito.

1.2. Justificacion.

En la actualidad, la humanidad vive en una era de globalizacién, en la cual se han
producido cambios que han transformado la enfermeria, desde la forma de pensamiento
hasta la practica. Por lo que la disciplina tiene la responsabilidad de ir actualizando todos
los conocimientos, adquiriendo nuevas habilidades que promuevan un enriquecimiento de

la calidad del cuidado que se brinda a las personas.

Por consiguiente, es de suma importancia poner énfasis en la formacion de los nuevos
enfermeros (as), para que esten listos ante los cambios que se han estado dando la Gltima
década, en todos los ambitos, por la relevancia que tiene formar parte de este paradigma
transformador. Segun lo menciona Martinez Pérez, el este paradigma es aquel en donde se

experimenta un cambio sin precedentes y se da una apertura social hacia el mundo. Por lo
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tanto, la enfermeria, inspirada en la situacion actual, que es dindmica y compleja; va
experimentando también una transformacion que ha desarrollado nuevas concepciones de la

disciplina y suponen una orientacion de apertura al mundo. (Martinez, 2008).

La formacion de los profesionales en enfermeria debe ser amplia, no solamente centrarse
en una institucion de salud, sino por el contrario, deben especializarse en areas tales como:
la atencidn a la tercera edad, los cuidados entregados en el hogar, el &rea de la genética, la
atencion frente a emergencias y/o desastres, conflictos y guerras, asi como la investigacion
internacional, destacandose el fendmeno de la violencia en el mundo y el de las drogas;
siempre y cuando sea necesario para el momento histérico y para la poblacion meta.
Claramente, que lo anterior no debe opacar la calidad de los cuidados que se otorgan,
teniendo siempre presente el paradigma del humanismo junto a los criterios éticos que

deben dirigir sus comportamientos. (Paradavic, 2010).

La enfermeria, en su calidad de profesidn, se encuentra en cambios constantes, en los
cuales se descubren nuevas formas de proporcionar cuidado al usuario; nuevas estrategias
de cuidado aparecen, y otras se ponen a prueba, para determinar su eficacia; por lo tanto,
como se menciond anteriormente, es deber como profesionales, mantenerse en procesos de
educacién continua, formando parte de las estrategias de desarrollo disciplinar. Parte de
esta evolucion es la utilizacién de la tecnologia como una herramienta que permita brindar

cuidado de calidad a las personas, valiéndose de distintos recursos disponibles.

Lo anterior, esta sustentado en lo que mencionan Arredondo y Siles (2009), quienes
afirman que el (la) enfermero (a) se encuentra en un lugar privilegiado con respecto a la
tecnologia y el paciente; por lo tanto, puede hacer la diferencia entre la atencidn
humanizada y la que no lo es. Ademas, Bernard y Sandelowski, citados por Arredondo y
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Siles (2009), explican que el (la) enfermero (a) es el puente que une la tecnologia con la
atencion de salud humana y tiene la responsabilidad de mantener la humanidad en medios
ambientes tecnoldgicos, se ve a si misma como mediadora entre dos fuerzas aparentemente

irreconciliables y distintas, la humanidad y la tecnologia.

Entre los multiples usos que se le puede dar a la tecnologia relacionados con la salud, se
encuentran las tecnologias de la informacion y la comunicacion, las cuales son un sistema
interconectado que se utiliza en la adquisicion automatica, almacenamiento, manipulacion,
movimiento, control, visualizacién, intercambio, transmision, enrutamiento o recepcién de
datos o informacidn, incluyendo computadoras, equipos auxiliares, software de sistema,
servicios de soporte y recursos relacionados. Las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) representan una oportunidad para ofrecer servicios de enfermeria de
calidad; incluso desde 1990 la OPS menciona la importancia de aplicar estas tecnologias en
las instituciones de salud, siendo la disciplina de enfermeria, una pionera en la
implementacién de dispositivos electrénicos para mejorar el cuidado de la poblacion, lo que
ha hecho surgir nuevos conceptos como el término “Teleenfermeria”. (Carvajal y Vasquez,

2016).

Bartz et al, citados por Carvajal y Véasquez (2016), mencionan que el prefijo tele significa
distancia; por consiguiente, mencionan que la Tele-Enfermeria se refiere al cuidado de
enfermeria a la distancia. A la vez comentan dentro de su articulo que se utiliza tanto para
ofrecer cuidados, como para llevar a cabo la practica de enfermeria; siendo asi que la
Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) la ha definido como un subconjunto de la
telesalud, en el que la atencion se centra en la practica de la profesion especifica: la

enfermeria.
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Por otro lado, dejando atras la tematica de la relacion que tiene la enfermeria con las nuevas
tecnologias, se debe profundizar en el eje relacionado con la poblacion escogida para el

analisis, las personas que presentan enfermedades cardiovasculares.

Segun el Andlisis Integral de la Situacion de Salud (Ministerio de Salud, 2019), se
encuentra el infarto agudo al miocardio como la principal causa de mortalidad en personas
adultas mayores y la segunda en adultos, también se incluyen en estos diagnosticos la

enfermedad isquémica crdnica del corazon.

Por otro lado, en un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
durante el 2011, especifica que ese afio hubo en total 1823 muertes prematuras relacionadas
con enfermedades cardiovasculares en Costa Rica, de las cuales, 1217 fueron hombres,
mientras que 606 fueron mujeres. En ambos casos la enfermedad isquémica del corazon fue

la causa mas comun. (Ministerio de Salud, 2019).

Por lo mencionado anteriormente, se destaca la importancia de que, como enfermeros (as),
es necesario dar un adecuado seguimiento a esta poblacidn, para asi determinar con
prontitud signos de alarma que faciliten y aceleren distintas intervenciones para, lo que
equivaldria en un gran aporte para la salud publica del pais. Por esta misma razon es que se
decide utilizar esta poblacion en particular para realizar el posterior andlisis de esta

investigacion integrativa.

Ahora bien, relacionando ambos ejes que fueron descritos anteriormente, queda por afadir
que las nuevas tecnologias, lldmese teleenfermeria, son una herramienta fresca e
innovadora, para el seguimiento, monitorizacion y cuidado de las personas con enfermedad

cardiovascular. Salazar, et al (2015), destacan que la teleenfermeria ha tenido un especial
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auge en los ultimos tiempos debido a los avances tecnologicos y la mayor disponibilidad de
equipos faciles de usar, que favorecen la aceptacion y la satisfaccion de los pacientes; de
igual manera, a nivel domiciliario tiene como ventaja la posibilidad de hacer mas participe
a la persona en el manejo de su propia enfermedad, condicion que ayuda al mejoramiento
de la adherencia a los tratamientos y el empoderamiento de su situacion de salud. También
cabe rescatar que el uso de la monitorizacion ambulatoria combinada con el apoyo de las
herramientas tecnoldgicas como videos, teleconferencias y seguimiento telefénico logra
reducir el ndmero de hospitalizaciones y el nimero de dias de ingreso tanto por
insuficiencia cardiaca (IC) como por otras causas cardiacas en pacientes con IC. (Salazar et

al, 2015).

Por todo lo mencionado, queda demostrada la importancia de que enfermeria conozca sobre
este tema, aunque represente todo un desafio, no se puede olvidar que el cambio
paradigmatico deviene de revoluciones cientificas donde las crisis son generadas,
acumuladas y profundizadas en respuesta a los problemas de aquel momento histérico.

(Barbosa, Motta & Resck; 2015).

Por lo tanto, como lo mencionan Barbosa, Motta y Resck, (2015), la enfermeria tiene el
desafio de configurarse de hecho dentro de estas nuevas tecnologias, ya que la
problematizacion de tales conocimientos debe de salir de la academia y ganar los espacios

con la finalidad de realizar un cuidado de calidad.
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1.3. Proposito general
Por todo lo antes expuesto, y con el fin de responder a la problematica planteada, se
establece como pregunta norteadora: “;Cudl es el papel de la teleenfermeria en el cuidado

de poblacion con enfermedades cardiovasculares?”.

De esta pregunta se desprende el proposito general de la investigacion, el cual corresponde
a: “Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la teleenfermeria en el

cuidado de poblacién con enfermedades cardiovasculares”.

19



CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL
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Para la realizacion Optima de la presente investigacion, es importante considerar una
revision bibliogréafica, que logre explicar los conceptos generales a partir de los cuales se
sustentara posteriormente el andlisis textual del tema de investigacion. Los conceptos se

dividen en tres grandes ejes principales, los cuéles seran desarrollados a continuacion.

I1.1 Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) son el conjunto de tecnologias
que permiten el acceso, produccion, tratamiento y comunicacion de informacion presentada
en diferentes codigos, entre ellos el texto, la imagen, el sonido, el video, etc. (Ayala &

Gonzéles, 2015).

Las nuevas tecnologias se encuentran presentes en todos los niveles de la sociedad actual,
desde grandes corporaciones, pymes, universidades, profesionales y particulares, siendo su
elemento mas representativo de estas nuevas tecnologias el internet. Desde computadoras,
teléfonos celulares, television digital, GPS; entre otros, son solamente ejemplos de cémo el
internet, y las nuevas tecnologias se han convertido en pilares fundamentales de la

humanidad en estos dias. (Ayala & Gonzales, 2015).

Las TIC giran en torno a tres medios bésicos: la microelectronica, la informética y las
telecomunicaciones. Estos tres medios interacttan entre si de una manera interactiva, lo que

permite conseguir nuevas realidades comunicativas. (Ayala & Gonzales, 2015).

11.1.1 La microelectronica. Forma parte de una estructura comin que tiene a la
electricidad como origen y la electronica como antecedente mas inmediato. Engloba desde
la creacion del Circuito Integrado (CI) en el afio 1959, mejor conocido como “chip”,

pasando por la fabricacion del primer microprocesador en el afio 1971, hasta la creacion de
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la computadora personal (PC). Existen dos subsectores de la electrénica muy importantes

los cuéles son: (Ayala & Gonzales, 2015).

I1.1.1.a La electronica de consumo: Se dedica a disefiar, fabricar y comercializacion
aparatos electronicos destinados al consumo de masas. Comprende equipos de audio,

equipos de video, electrodomésticos, entre otros.

I1.1.1.b La electronica profesional: Se dedica a disefiar, fabricar y comercializar
sistemas y equipos de aplicacion profesional. Comprende equipos de telecomunicaciones,

equipos de informatica, equipos médicos, entre otros.

11.1.2. La informatica. Tiene como objetivo principal la manipulacién de la
informacion. Su historia se remonta desde la Segunda Guerra Mundial y ha evolucionado
con el pasar de los afios hasta actualmente poder llegar a realizar incluso la programacion
de inteligencia artificial. El desarrollo de la informética ha invadido practicamente todos los

ambitos de la actividad humana. (Ayala & Gonzales, 2015).

[1.1.2.a La informatica industrial: Ha sido en el &mbito industrial donde la
informética se ha desarrollado mejor y donde ha marcado cambios revolucionarios. Su

aplicacion ha influido en los procesos de fabricacion.

[1.1.2.b. La informatica y la medicina: Los avances que la informatica ha
representado en el campo de la medicina son cualitativamente muy importantes; por
ejemplo, el hecho de que médicos diferentes puedan hacer el seguimiento del historial de
un mismo paciente, que se pueda tener soporte informatico en las intervenciones

quirdrgicas, que se puedan hacer seguimientos y controles analiticos.
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I1.1.2.c. La simulacion: La simulacion permite la reproduccion de situaciones reales
sin ningun riesgo. Por lo tanto, se aplica para hacer plausibles aquellas teorias que
dificilmente pueden ser contrastadas o para probar situaciones que por sus caracteristicas

podrian ocasionar serios peligros.

[1.1.2.d. La informética y la educacion: Por un lado, uno de los objetivos de la
educacidén es proporcionar conocimientos elementales de informética. Y, por otro lado, la

informatica es una herramienta auxiliar de otras materias

I1.1.2.e. La domotica: Es una técnica que permite la automatizacion integral de las
instalaciones eléctricas de viviendas y edificios. Se enfoca principalmente en aplicaciones
de seguridad y alarmas, control y ahorro de energia, areas de comunicacion y sistemas de

contabilidad.

I1.1.2.f. La multimedia: con la multimedia se designan aquellos sistemas que
combinan cualquier medio: video, imagenes, sonidos, textos y graficas. Ademas, y esto es

importante, deben ser capaces de establecer interacciones con las personas que los utilizan.

11.1.3. Las telecomunicaciones. El telégrafo, el teléfono y la radio constituyen
los tres grandes hitos de las telecomunicaciones. Los avances de la microelectronica y la
informética han posibilitado que podamos hablar de las telecomunicaciones desde una
nueva dimension. Entre los principales cambios que han sido de vital importancia en el
ambito de las telecomunicaciones se encuentran: la fibra optica, la transmision via satélite,

la telefonia movil, el correo electronico, etc. (Ayala & Gonzales, 2015).

Suarez y Alonso, citados por Ayala y Gonzales (2015), mencionan que aplicacion de las

TIC en los sectores de la sociedad y de la economia mundial ha generado una serie de
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nuevos términos como por ejemplo: e-business y e-commerce (negocio y comercio
electronico), e-government (gobierno electrénico), e-health (sanidad electrénica), e-
learning (ensefianza a distancia), e-inclusion (inclusion social digital o el acceso a las TIC
de los colectivos excluidos socialmente), e-skills (habilidades para el uso de las TIC), e-
work (teletrabajo), e-mail (correo electronico), banda ancha (acceso a las redes de

telecomunicacion), domética (control de electrodomésticos en la casa), entre otros.

Para efectos de esta investigacion, es importante hablar de un término en particular que se
ha desprendido del anteriormente mencionado “e-health”, el cual es “e-nursing” 0

“teleenfermeria”.

La teleenfermeria es el cuidado de enfermeria a distancia, que se realiza mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas. Los profesionales que utilizan esta herramienta suelen
planificar, intervenir y evaluar los resultados de la atencion, al emplear las tecnologias de la

informacién y comunicacion (TIC). (Fernandez, Gordo & Laso, 2016).

La teleenfermeria se convierte en la posibilidad de reestructurar de una manera diferente el
rol del profesional de enfermeria para lograr un canal abierto entre el profesional y el
usuario. Se ha demostrado que esta interrelacion permite una mejor adherencia a los
tratamientos y planes caseros, asi como una disminucion de reingresos a las instituciones
hospitalarias, pues por esta via el profesional hace un seguimiento y responde inquietudes
de sus pacientes generadas muchas veces a partir de los planes de cuidado instaurados

anteriormente. (Fernandez, Gordo & Laso, 2016).
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1.2 Enfermedades Cardiovasculares.

Cordella 'y Ordovas (2007), definen las enfermedades cardiovasculares como enfermedades
del sistema circulatorio, de etiologia y localizacion diversas. Se clasifican en cuatro tipos
generales: enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares,

enfermedades vasculares periféricas y otras enfermedades.

Las dos primeras clasificaciones son las que representan una mayor magnitud y son las
responsables por la mayor cantidad de mortalidad total. Estas enfermedades se deben
principalmente a la obstruccion de vasos sanguineos, lo que impide que la sangre fluya
adecuadamente al corazén o al cerebro, lo que produce la muerte. (Cordella y Ordovas,

2007).

Por su parte, las enfermedades vasculares periféricas afectan directamente las arterias o las
venas gue irrigan las zonas de las piernas y los brazos, lo que produce dificultades para la
circulacion de la sangre y resultan en el estrechamiento de los vasos, hinchazon y dolor.
Cuando las venas se ven afectadas, se producen coagulos, mejor conocidos como trombos,

que da lugar a la trombosis venosa. (Cordella y Ordovas, 2007).

Por otro lado, la cuarta clasificacion, destaca como “otras enfermedades” las cardiopatias
congénitas y la cardiopatia reumatica. En la cardiopatia reumatica se producen lesiones en
el miocardio y en las valvulas del corazon, las cuales surgen a raiz de infecciones por

estreptococos. (Cordella y Ordovas, 2007).

Se habla de que existen factores de riesgo, los cuéles son signos bioldgicos, estilos de vida

0 habitos adquiridos, los cuéles pueden aumentar la probabilidad de que existan
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manifestaciones clinicas de alguna enfermedad especifica. Estos pueden llegar a ser de dos

tipos los cudles son: (Esquivel et al, 2005).

- Factores de riesgo modificables: entre estos podemos encontrar el
sedentarismo, el tabaquismo, estilos de vida no saludables.
- Factores de riesgo no modificables: entre ellos podemos destacar los factores

heredo-familiares, edad, sexo, etnia, etc.
Entre algunas de las principales enfermedades cardiovasculares, podemos mencionar:

11.2.1. Enfermedad coronaria.

Para la correcta realizacion de sus funciones, el corazén necesita un suministro de oxigeno,
las arterias coronarias son aquellas que se encargan de llevar la sangre oxigenada hasta el
miocardio. Cuando estas arterias coronarias no son capaces de realizar el aporte de sangre
que necesita el corazon, se habla de enfermedad coronaria o cardiopatia isquémica. La
causa mas comun de esta enfermedad es un proceso conocido como arterioesclerosis, la
cual se refiere a un acimulo de colesterol, calcio y otras sustancias en las paredes de los
vasos sanguineos. Al existir estas barreras en las arterias coronarias, afecta, en menor o
mayor grado, el flujo de sangre al corazén, pudiendo ocasionar otras enfermedades como la

angina de pecho o el infarto agudo de miocardio. (Hernando, 2009).

11.2.2. Infarto agudo de miocardio.

El infarto agudo de miocardio, conocido también como ataque al corazon, es la necrosis o
muerte de una porcion del muasculo cardiaco que se produce cuando se obstruye
completamente el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias. Al igual que la

cardiopatia isqueémica, tiene la arterioesclerosis avanzada en las arterias coronarias como

26



enfermedad adyacente, siendo asi una de las causas mas comunes. Ademas, se puede
mencionar la trombosis como otra casusa de este padecimiento, la cual se origina al
momento en el que una placa de ateroma, en la pared de una arteria coronaria, se erosiona 0
se rompe, lo que produce un coagulo (trombo) que puede llegar a obstruir completa y

bruscamente el lumen de la arteria. (Fernandez, 2009).

11.2.3. Angina de pecho.

Calvo y Nieto (2009), mencionan que la angina de pecho es el conjunto de sintomas que
aparecen en un paciente que esta padeciendo una isquemia o falta de aporte sanguineo
correcto en el musculo cardiaco. En el musculo cardiaco se produce la mecanica del
bombeo de sangre hacia el resto del organismo. Dicho musculo requiere un constante
aporte de oxigeno y nutrientes para realizar esta funcion de forma correcta, sin embargo,
cuando este aporte no es eficiente, el miocardio comienza a funcionar de forma defectuosa
y la primera manifestacion de esta disfuncion es un dolor toracico bien definido, al que se

conoce como angina de pecho.

11.2.4. Insuficiencia cardiaca.
Se puede hablar de dos grandes tipos de insuficiencia cardiaca: del tipo agudo y del tipo

cronico.

La insuficiencia cardiaca aguda se define como aquella afeccién en la que el corazén no es
capaz de bombear las cantidades necesarias de sangre para satisfacer las demandas del
organismo. Al hablar del térmico agudo, se refiere a que los signos y sintomas tienen un

comienzo rapido, por lo que requiere un tratamiento urgente. (Martin, 2009).
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Por su parte, la insuficiencia cardiaca crénica es cuando el corazén no pude realizar con
normalidad su funcion de bombeo de sangre, tanto en reposo como cuando se realiza algin
esfuerzo o actividad. Es una enfermedad muy frecuente y de alta mortalidad. Puede ser
causada a consecuencia de un infarto agudo de miocardio, por padecer de hipertension
arterial, a causa del padecimiento de enfermedades en las valvulas cardiacas o por el

consumo de alcohol. (Bover, 2009).

11.2.5. Arritmias.

Archondo y Pérez (2009), mencionan que una arritmia es la pérdida de la secuencia ritmica
del corazdn por una alteracion de los impulsos eléctricos que determinan el latido cardiaco.
Cuando una persona se encuentra en reposo, o realizando alguna activad fisica, se espera
que el corazon lata en un rango de 60 a 100 latidos por minuto. Si el latido cardiaco es mas
rapido, lento o irregular, se puede decir que la persona se encuentra arritmica. Las arritmias
se pueden clasificar en dos tipos: taquicardias (cuando los latidos del corazon, en reposo, se
aceleran por encima de 100 latidos por minuto), y bradicardias (Cuando los latidos del

corazon se enlentecen y caen a menos de 60 latidos por minuto).

11.2.6. Hipertension arterial.

La sangre es impulsada por el corazén y fluye por el torrente circulatorio, sometida a una
presion que se denomina presion arterial (PA). La medicion de la PA es un proceso sencillo
que, con el instrumento adecuado cualquiera puede realizar desde la comodidad de su
hogar. La PA se expresa en milimetros de mercurio (mmHg) y tiene dos componentes, la
presion arterial sistélica (PAS) y la presion arterial diastélica (PAD). Segun las
recomendaciones de varios comités, si la PAS es igual o superior a 140mmHG y/o la PAD

es igual o superior a 90mmHg, en dos 0 mas tomas dentro de un rango determinado de
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tiempo, se aceptaria un diagnéstico de hipertension arterial. Sin embargo, es importante
aclarar que la PA es un parametro muy variable, no es constante a lo largo del dia; incluso
cambia a largo de la vida, por lo que es importante ser cautos antes de poder diagnosticar a

una persona con hipertension. (Casado, 2009).

Esquivel et al (2005), menciona que las enfermedades cardiovasculares han hecho que gran
parte de los recursos humanos y econémicos de los servicios de salud deban invertirse en el
tratamiento de estas enfermedades. Se debe fortalecer la prevencion y la educacion sobre
los diferentes factores de riesgo con el fin de que se pueda disminuir la incidencia y la
prevalencia de estas enfermedades que alteran la calidad de vida de la poblacion

costarricense.

Es importante también mencionar que, en Costa Rica, segun el Analisis Integral de la
Situacion de Salud (Ministerio de Salud, 2019), se encuentra el infarto agudo al miocardio
como la principal causa de mortalidad en adultos mayores y la segunda en adultos, también

se incluyen en estos diagndsticos la enfermedad isquémica cronica del corazon.

Ahora bien, cabe destacar que, desde un punto de vista de la disciplina de enfermeria, se
debe realizar un adecuado seguimiento al usuario que sea diagnosticado con alguna
enfermedad cardiovascular; ya que gran parte de complicaciones referentes a la enfermedad
pueden ser evitadas con solamente un acompafiamiento activo por parte del enfermero o
enfermera, realizando actividades de educacion o monitoreo, para detectar cualquier signo

de alarma con anticipacion.

29



11.3. Cuidado Enfermero.

La enfermeria como profesion es muy dificil de conceptualizar, ya que tiene muchas
implicaciones y son muy amplias de abordar. Por lo tanto, para efectos de esta
investigacion se deben de conceptualizar los aspectos mas importantes que engloba la

enfermeria per se: persona, salud, entorno, cuidado.

11.3.1. Persona.

Este término engloba, ademas del individuo como sujeto del cuidado, también incluye la
familia, los grupos y la comunidad y reconoce la individualidad en cada caso que
caracteriza al sujeto. Ademas, cada sujeto se encuentra en constante relacion de

reciprocidad con el entorno en el cual se desarrolla. (Cabal & Guarnizo, 2011).

11.3.2. Salud.

Se reconoce la salud, segin Cabal y Guarnizo (2011), como una situacién multicausal,
dinamica e influenciada por la percepcion del sujeto de cuidado sobre su salud y su calidad
de vida. Los efectos de la interaccion entre el desarrollo de las dimensiones humanas y las
caracteristicas del sujeto de cuidado pueden ser favorables para el mantenimiento de la

salud o pueden constituirse en factores de riesgo para la misma.

11.3.3. Entorno.

El entorno se define como el conjunto de variables externas al sujeto de cuidado que
pueden constituirse en factores protectores o factores de riesgo para el desarrollo de la
persona, de la familia, el grupo o el colectivo. Por tanto, se da una interaccién entre sujeto-

entrono que, en la que uno incide en el otro para asi definir practicas de comportamiento,
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significados, creencias, actitudes y valores que determinan la salud del sujeto. (Cabal &

Guarnizo, 2011).

11.3.4. Cuidado.

Se constituye por el conjunto de intervenciones que surgen de la interrelacion del sujeto de
cuidado, basadas en el conocimiento cientifico, técnico y disciplinar, las cuales se
encuentran orientadas en recuperar la salud, prevenir la enfermedad y sus complicaciones o
a favorecer la calidad de vida de quienes participan reciprocamente en esta relacion. (Cabal

& Guarnizo, 2011).

Asi bien, bajo esta conceptualizacion propuesta, se puede asumir a la enfermeria como el
ejercicio de un arte y de una disciplina. Un arte porque requiere la sutileza para comprender
al otro holisticamente, con base en su trayectoria social, antropolégica, bioldgica,
psicolégica y espiritual; en otras palabras, se enfoca en reconocer la individualidad
caracteristica de cada uno de los sujetos del cuidado. Y es una disciplina, ya que esta
planteada con un conocimiento propio, un desarrollo histérico y un ejercicio profesional

definido. (Cabal & Guarnizo, 2011).

Bajo este contexto, queda claro que el Cuidado de Enfermeria es la esencia y el sentido de
la disciplina. Alrededor de él, gira el desarrollo conceptual como ejercicio profesional, la

investigacién y la formacion del recurso humano. (Cabal & Guarnizo, 2011).

El cuidado de enfermeria representa la vision de interaccion, lo que le da el caracter de
disciplina social. Hace falta reconocer al sujeto de cuidado en su individualidad para poder

brindarlo, ademas de la situacion de salud especifica y la forma particular del ejercicio
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profesional. Ademas, el cuidado de enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnicay

humanidad. (Cabal & Guarnizo, 2011).

Por otro lado, se puede también mencionar el Quehacer de Enfermeria, el cuél se refiere,
segun Cabal y Guarnizo (2011), al desarrollo de acciones contempladas en el ejercicio
disciplinar; por lo tanto, este concepto implica que la intervencion de enfermeria abarca la
participacién en la definicidn de politicas publicas relacionadas con la salud, la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion del

sujeto del cuidado.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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I11.1. Modalidad

Esta investigacion fue realizada como un Trabajo Final de Graduacion para optar por el
grado de Licenciatura en Enfermeria, por medio de la modalidad de tesis, la cuél es
definida por el Reglamento General de los Trabajos Finales de Graduacién en Grado para la
Universidad de Costa Rica como: “un trabajo de investigacion cientifica para ampliar,
profundizar y aportar conocimiento e informacién novedosa sobre un tema tedrico o

practico en un area del conocimiento”. (Consejo Universitario, 2020 pp.1).

[11.2. Disefio de investigacion.

La metodologia que se empled en este trabajo se define como una revision integrativa de
literatura, con un alcance descriptivo, fundamentada por los pardmetros ya establecidos por
Whittemore y Knafl, quienes elaboraron una guia detallada sobre este proceso. Este tipo de
estudio se define como un método de revision especifico que resume la literatura empirica o
tedrica del pasado para proporcionar una comprension mas completa de un fenémeno

particular o problema de salud. (Whittemore y Knafl, 2005).

Las revisiones integrativas utilizan un amplio enfoque y diversas muestras que incluyen la
literatura. Tienen el objetivo de sintetizar las investigaciones y generan sus propias
conclusiones basandose en la distinta informacion disponible sobre un tema en particular.
Claramente, para realizar una correcta revision de literatura, tiene que llevarse a cabo todo
un proceso sistematico, para asi, de esta forma, dar cuerpo a un fenbmeno en un campo de

estudio particular. (Toronto, 2020).

En una revision de este tipo segun Oliveira (2012), se considera que al investigar cualquier

tematica, el fundamento tedrico que se encuentre mediante una revision integrativa,
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proporciona multiples conocimientos con relacion al fenomeno de estudio determinado,
permitiéndole al profesional de enfermeria tener una claridad en cuanto a la conducta que
debe de ser tomada, ya que esta metodologia permite integrar las evidencias de
investigaciones individuales, tanto en locales céntricos de la validacion de los
conocimientos, como en los que participan en el analisis de los datos originales, lo anterior
con el fin de presentar el estado actual de los conocimientos sobre ese tema especifico o

arrojar luz sobre cuestiones aun no resueltas.

[11.3. Etapas de desarrollo.
Esta metodologia se divide en diferentes etapas de desarrollo, las cuéles seran explicadas
mas adelante, con el fin de llevar a cabo una investigacion ordenada y sistematizada; para

asi poder tener una perspectiva mas concreta.

Whittemore y Knafl (2005), proponen las siguientes cinco etapas del proceso de revision
integrativa: en donde se inicia con la preparacion de la pregunta de orientacion, para luego
comenzar la basqueda o el muestreo de la literatura, obteniendo la recopilacion de datos
hallados, e iniciar el analisis critico de los estudios que se incluyeron, para asi realizar la

discusion de los resultados y finalizar con la presentacion final.

A continuacién, se detallan las etapas propuestas por Whittemore y Knafl para el
desarrollo de esta tesis; que se refieren a cinco etapas: identificacion del problema,
busqueda de literatura, evaluacion de los datos, andlisis de datos y presentacion de

resultados.
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111.3.1 Etapa 1. Identificacion del problema.

En la identificacion del problema se establecio el propdsito y se enumeraron las variables
de interés, asi como la poblacion objeto de estudio. Whittemore y Knafl (2005) sefialan que
se debe realizar una clara identificacion de problemas, ademas de identificar un propdsito
de revision; estas definiciones son esenciales para proporcionar un enfoque y limites

adecuados para el proceso de revision integrativa.

La formulacion del problema a estudiar en este trabajo de investigacion tiene como base la

siguiente pregunta orientadora:

“;Cual es el papel de la teleenfermeria en el cuidado de poblacién con enfermedades

cardiovasculares?”.

111.3.2 Etapa 2. Busqueda de literatura.

Durante esta etapa, es de suma importancia tener parametros de busqueda definidos, ya que
las estrategias de busqueda de literatura estrictamente definidas son bases para mejorar el

rigor de cualquier tipo de revision. (Whittemore y Knafl, 2005).

En primer lugar, se definieron las variables que se utilizaron, ya que segin Devereaux,
(2020) esto es util para minimizar cualquier ambigiedad en la revision integrativa,
describiendo lo que significa cada variable y como fueron utilizadas en la revision. Para

definir estas variables se usaron los descriptores DeCS y MeSH.
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Tabla 1. Descriptores DeCS

. Descriptor Descritor L
Descriptor : o Definicion
(English) (Portugués)
Sistema interconectado que se
utiliza en la adquisicién
automatica, almacenamiento,
manipulacion, movimiento,
Tecnologia de la . control, visualizacion,
. . Information . ) : y
informacion y la technolo Tecnologia da intercambio, transmision,
comunicacion (ICT) 9y informacao enrutamiento o recepcion de

(TIC)

datos o informacion, incluyendo
computadoras, equipos
auxiliares, software de sistema,
servicios de soporte y recursos
relacionados.

Cardiopatias | Heart diseases

Cardiopatias

Afecciones que afectan al
corazon y que incluyen sus
anomalias estructurales y
funcionales.

Afecciones que afectan al

Enfermedades | Cardiovascular Doencas sistema cardiovascular,
cardiovasculares diseases Cardiovasculares | incluyendo al corazén, vasos
sanguineos o pericardio.
Teleenfermeria | Telenursing Teleenfermagen Prestacion de los servicios de

enfermeria a través de las
telecomunicaciones remotas.

Fuente: Creacion propia. 2020.

Tabla 2. Descriptores MeSH

Descriptor Definicion

Interconnected system that is used in the automatic acquisition, storage,
Information manipulation, movement, control, display, interchange, transmission,
technology routing or reception of data or information, including computers, ancillary

equipment, system software, support services, and related resources.

Heart diseases

Pathological conditions involving the heart including its structural and

functional abnormalities.

Cardiovascular

diseases

Pathological conditions involving the cardiovascular system including the

heart; the blood vessels; or the pericardium.

37



http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Movimiento
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Control
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Informaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Servicios%20de%20Enfermer%EDa
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Servicios%20de%20Enfermer%EDa
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Telecomunicaciones

Telenursing

Delivery of nursing services via remote telecommunications.

Fuente: Creacion propia. 2020.

Dependiendo de la naturaleza de la pregunta orientadora, puede haber distintas bases de

datos relevantes que deban considerarse. Las busquedas que se realizaron fueron guardadas,

para que los métodos de busqueda sean descritos en la revision y, potencialmente, puedan

ser replicados. (Lawless & Foster, 2020).

Tabla 3. Fuentes de Busqueda

Buscador Descripcion
Base de datos que se especializa en libros electronicos, monografias de
. medicamentos, directrices, educacion para el paciente, multimedia y
Clinical Key

articulos de revistas académicas sobre medicina, enfermeria, inmunologia,
cirugia, odontologia, dermatologia, hepatologia, oncologia, entre otros.

Science Direct:

Nursing and
Health
Professions

Provee el acceso a articulos de revista y libros sobre enfermeria, atencion
y cuido de pacientes, salud publica, entre otras.

SciELO, o Scientific Electronic Library Online, es una biblioteca

SciELO electrénica que proporciona principalmente articulos cientificos de
revistas de América Latina y Brasil.
Base de datos que abarca diversas especialidades de las ramas de la salud.
Pub-Med S . . .
Posee gran diversidad de revistas internacionales.
Es un portal de contenidos bibliograficos. Ofrece referencias y en algunos
Dialnet casos brinda el texto completo de articulos de revista, resefias de libros y

tesis de universidades espariolas, en distintas disciplinas.

Fuente: Creacion propia. 2020

111.3.2.A. Estrategias de busqueda.

Entre las estrategias de busqueda que fueron consultadas, se utilizaron las palabras claves,

asi como el uso de los operadores de busqueda, particularmente de los operadores 16gicos
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“AND”, que permitieron la busqueda gque incluyo todos los términos utilizados y “OR”, que
permitio la busqueda de alguno de los términos o palabras establecidos. Por otra parte, el
uso de paréntesis en la basqueda permitio establecer la prioridad entre los operadores antes

mencionadas.
En las bases de datos se introdujo en inglés:

- (Information technology OR Telenursing) AND (Heart disease OR Cardiovascular
disease)

- (Information technology OR Telenursing) AND Heart disease

- (Information technology OR Telenursing) AND Cardiovascular disease

- Telenursing AND Heart disease

- Telenursing AND Cardiovascular disease
En espafiol se utilizaron los siguientes criterios de busqueda

- (Tecnologias de la informacion y comunicacion OR Teleenfermeria) AND
(Cardiopatia OR Enfermedades cardiovasculares)

- (Tecnologias de la informacion y comunicacion OR Teleenfermeria) AND
Cardiopatias

- (Tecnologias de la informacion y comunicacion OR Teleenfermeria) AND
Enfermedades cardiovasculares

- Teleenfermeria AND Cardiopatias

- Teleenfermeria AND Enfermedades cardiovasculares
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En portugués se usaron los siguientes criterios de busqueda.

- (Tecnologia da informacdo OR Teleenfermagen) AND (Cardiopatias OR Doengas
cardiovasculares)

- (Tecnologia da informacé@o OR Teleenfermagen) AND Cardiopatias

- (Tecnologia da informacdo OR Teleenfermagen) AND Doencas cardiovasculares

- Teleenfermagen AND Cardiopatias

- Teleenfermagen AND Doencas cardiovasculares

111.2.1.B. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

- Parametros temporales: Para que la informacidn sea actualizada, se permitieron
publicaciones realizadas entre los afios 2005 — 2021.
- Parametros metodoldgicos:
o Estudios primarios: Cuantitativos, cualitativos y mixtos.
o Estudios secundarios: Revisiones sistematicas, meta-analisis.
o Tipo de investigaciones: Reportes, textos, tesis, publicaciones cientificas
publicadas en bases de datos disponibles en linea.
o Que incluyeran las siguientes tendencias: teleenfermeria relacionada con
poblacién cardiopata o con enfermedades cardiovasculares.
- Parametros espaciales: paises del continente americano, europeo y asiatico.

- Parémetros lingisticos: publicaciones en espafiol, inglés y portugués.

40



Criterios de exclusion:

- Articulos que se repetian
- Opiniones editoriales.
- Documentos que no se encontraban disponibles en texto completo.

- Documentos que no poseian autor o no hayan sido publicados.

111.3.1.C. Técnica de recoleccion de datos.
Para la técnica de recoleccién de datos se utilizd el instrumento elaborado por Moraes,
(2011). Dicho instrumento tiene como idioma original el portugues, por lo que se realizd
una traduccion para comodidad de los investigadores al momento de hacer el analisis de los

resultados obtenidos. Este instrumento se compone por seis etapas:

111.3.1.C.i Datos de identificacion. En esta seccion se describen las caracteristicas
mas importantes de la publicacion, como el titulo, los autores, la revista, el afio y los
descriptores utilizados.

111.3.1.C.ii Objetivo/Pregunta de investigacion. Se describe el objetivo, o pregunta
con la cual los autores orientaron su investigacion.

I11.3.1.C.iii. Metodologia. Se describe el tipo de estudio utilizado, la poblacion y
muestra, el lugar donde se realizd el estudio y la técnica de recoleccién de datos
utilizada por los investigadores.

111.3.1.C.iv. Resultados. Se describen los resultados y conclusiones a los que los

investigadores llegaron después de la realizacion del proyecto.
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111.3.1.C.v. Limitaciones y Recomendaciones. Se describe, si el estudio lo especifica,
las limitaciones y recomendaciones que surgieron durante y al final de la
investigacion.

I11.3.1.C.vi. Observaciones. Esta ultima seccion es opcional, se utiliza en caso de
necesitar resaltar algo en particular de la investigacion, que no se haya podido

especificar en las secciones anteriores.

La finalidad de este instrumento fue poder condesar la informacién recolectada de formar
que el analisis resultara mas cémodo para los investigadores, surgiendo resultados y
conclusiones mas acertados, siendo asi una herramienta fundamental en las etapas

posteriores de evaluacion y analisis de datos.

111.3.3. Etapa 3. Evaluacion de datos.
En esta etapa, segiin mencionan Whittemore y Knafl (2005), en las revisiones sistematicas,
se recomienda la extraccion de caracteristicas metodoldgicas especificas de los estudios
primarios para evaluar la calidad general. Los puntajes de calidad se incorporan
posteriormente a los datos etapa de andlisis. Sin embargo, la nocion y el proceso de calidad
son complejos y no existe un estandar de oro para calcular la calidad de las puntuaciones.
Por lo tanto, el proceso es mas propicio para revisiones en las que el marco de muestreo es

estrecho y los disefios de investigacion incluidos son similares, si no idénticos.

111.3.4. Etapa 4. Analisis de datos.
Segun Whittemore y Knafl (2005), el anélisis de los datos en una investigacion integrativa
requiere que los datos de fuentes primarias sean ordenados, categorizados y resumidos en

una conclusion integrativa sobre el problema de investigacion. Por tanto, el objetivo de esta

42



etapa fue realizar una completa e imparcial interpretacion de las fuentes primarias,

adicionando una innovadora sintesis de la evidencia.

Para la realizacion de esta etapa, Whittemore y Knalf (2005) proponen un método de
comparacion constante, el cual se encarga de convertir los datos extraidos en categorias
sistematicas facilitando la distincion de patrones, temas, variaciones y relaciones. Este

método se compone de las siguientes fases:

I11.3.4.A. Reduccién de datos. Esta fase se subdivide en dos etapas, durante la
primera etapa se realiz6 un sistema de clasificacion general, para asi administrar los datos
de diversas metodologias. Las fuentes primarias incluidas en el estudio necesitan ser
divididas en subgrupos de acuerdo con un sistema logico, que facilite su andlisis. Este
subgrupo puede ser basado en cronologia, caracteristicas de la muestra, clasificacion
conceptual predeterminada, etc. Durante la segunda etapa se realizaron técnicas de
extraccion y codificacion de datos de fuentes primarias, para simplificar, resumir, centrar y

organizar los datos en un marco manejable. (Whittemore & Knalf, 2005).

[11.3.4.B. Visualizacion de datos. Durante esta fase convirtieron los datos extraidos
de fuentes individuales en una “pantalla” que reune los datos de multiples fuentes primarias
en variables particulares o subgrupos. Esta visualizacion de datos se representd en distintas
formas como matrices, cuadros, graficos, etc; y funcionar como base para la comparacion

de datos. (Whittemore & Knalf, 2005).

111.3.4.C. Comparacion de datos. Durante esta etapa se realizd un proceso repetitivo
de examinacion de datos, con base en la visualizacién de datos anteriores, con el fin de

determinar patrones, temas o relaciones. Este proceso permitié una mejor claridad al apoyo
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tedrico (o empirico) que surge de los primeros esfuerzos interpretativos. (Whittemore &

Knalf, 2005).

111.3.4.D. Extraccion de conclusiones y verificacion. Durante estas etapas, se realizo
un esfuerzo de interpretacion de patrones y relaciones de la informacion disponible,
alcanzando asi niveles mas altos de abstraccion convirtiendo lo particular en lo general.

(Whittemore & Knalf, 2005).

111.3.5. Etapa 5. Presentacion de resultados.

Durante esta etapa, como el nombre lo indica, se realiza una presentacion de las
conclusiones del trabajo; los resultados brindan profundidad y amplitud al tema y

contribuyen con el nuevo conocimiento acerca del fendmeno. (Whittemore & Knalf, 2005).

I11.4. Consideraciones éticas.

El siguiente proyecto se considera como una investigacion sin riesgo por ser de tipo
documental, no se ve afectada la Ley N.° 9234. Ademas, los principios éticos que se
tuvieron en cuenta para desarrollar el presente trabajo, en cuanto a la recoleccién de los
datos, el método de analisis, el manejo de la informacion, uso apropiado de las referencias y
socializacion, fueron: el principio de buena fe, imparcialidad, veracidad y reciprocidad,
expuestos en la ley N.°. 6683 de 1982 con la ultima reforma ley N.° 7397 del 3 de mayo de

1994,
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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Se procede a sefialar puntualmente los principales aspectos de las etapas de desarrollo,

descritas en detalle en el capitulo 111, especificamente en el subcapitulo I11.1.b.

Seguidamente se presentan concretamente las etapas 2, 3 y 4, correspondientes a la
exposicion de los resultados. En la etapa 2 se realizd la busqueda de la literatura, la cual se
llev a cabo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion que fueron previamente

establecidos para asegurar mayor precisién metodoldgica de este trabajo investigativo.

Inicialmente, el récord de publicaciones cientificas indexadas en bases de datos
correspondio6 a 157 articulos, de los cuales 128 fueron excluidos en un primer corte, debido
a la duplicidad o por no cumplir de forma estricta los criterios de inclusion; de tal forma
que se eligieron 29 publicaciones. Posteriormente se realizo el refinamiento de la busqueda,
encontrando 13 que fueron excluidos debidos a no contar con el texto completo. Asi,
finalmente se incluyeron 16 articulos en el andlisis, distribuidos de la siguiente manera en
las bases de datos seleccionadas: Clinical Key: 3; Science Direct: 3; SCIELO: 2; PubMed: 5

y Dialnet: 3.

A continuacién, se presenta un grafico que expone de forma mas clara el proceso de

busqueda de literatura.
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Graéfico 1. Esquema de la bdsqueda de literatura

ificacion

Ident

Publicaciones

Refinamiento de

Publicaciones

Seleccionadas

Basqueda

Aceptadas

Se identificaron 157 articulos en la revision
de la literatura.

CI|‘n|ca.I Key: 17 PubMed: 48
Sc!encue Direct: 68 Dialnet: 17
SciElo: 7

Se excluyeron 128 articulos, ya que no
cumplian con los criterios de inclusion.
Total de articulos seleccionados: 29

Se excluyeron 13 articulos ya que no se
encontraban con el texto completo.
Total de articulos seleccionados: 16

Se aceptaron 16 articulos que cumplian
todos los criterios de inclusion.

;:Il‘nlca‘l K;y: 31;- : PubMed: 5
c!encle irect: Dialnet: 2
SciElo: 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos, 2022.
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En el siguiente apartado se exponen las publicaciones incluidas, las cuéles seran expuestas
por medio de dos partes, para sintetizar la informacion de manera que se facilite
posteriormente la realizacion del andlisis. Inicialmente se presentaran segun las
caracteristicas de las publicaciones incluidas. En la segunda parte se expondran los

hallazgos.

IV.1. Presentacion de los Resultados Segun las Caracteristicas de las

Publicaciones Incluidas.

Cada una de las publicaciones que fueron aceptadas para la investigacion, se les extrajeron
los datos en el “Formulario para el analisis de articulos incluidos en la revision integrativa”
(Anexo 1). Este instrumento cuenta con la siguiente informacion: Titulo, autores, base de
datos, revista / periodico (afio, volumen, nimero), descriptores, tipo de estudio, poblacion /
muestra, técnica de recoleccion de datos, conclusiones, recomendaciones / limitaciones.
Segun estas categorias, se realiz6 una categorizacion de las publicaciones segln cada
caracteristica. A continuacion, se presenta en detalle cada una de las categorias

anteriormente mencionadas:

IV.1.1. A. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el namero de
autores:

En cuanto al nimero de autores por cada publicacién cientifica, se encontré que el 6.25%
de las publicaciones tienen solo un autor, seguido también por otro 6.25% de articulos con
2 autores. Los articulos con 4 y 5 autores tuvieron una representacion del 12, 5% cada uno.

Ademas, un 25% tenian 3 autores. La mayor representacion fue del 37, 5% de articulos que
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fueron escritos por mas de 6 autores. En la siguiente tabla se representa de forma mas

sintetizada:

Tabla 4. Distribucion de los articulos aceptados segun cantidad de autores.

Cantidad de Autores | Cantidad de Articulos | Porcentaje
1 autor 1 articulo 6.25 %
2 autores 1 articulo 6.25 %
3 autores 4 articulos 25%
4 autores 2 articulos 12,5 %
5 autores 2 articulos 12,5 %
6 autores o mas 6 articulos 37,5%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.

IV.1.1. B. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con la base de datos:

En los siguientes graficos (grafico 2 y grafico 3), se observa la distribucion de los articulos
cientificos en las diferentes bases de datos; el mayor nimero de publicaciones se encuentra
en la base de datos PubMed con 5 publicaciones equivalentes al 31,25 %; seguido por
Clinical Key; Science Direct y Dialnet, con 3 articulos cada una (18,75 %

respectivamente); finalmente SciELO con 2 articulos, lo equivalente a 12,5 %.
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Gréfico 2. Cantidad de articulos aceptados segln base de datos.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.

Gréfico 3. Porcentaje de los articulos aceptados segun base de datos.

@ PubMed @Clinical Key M@ Sciencie Direct B Dialnet BESciELO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.
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IV.1.1.C. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio de
publicacion:

En el gréfico 4 se puede observar la distribucion segun el afio de publicacién, que van
desde el 2007, hasta el 2021; sin embargo, para mayor comodidad al momento de
representar mediante el grafico, se realizaron 3 grupos: Del 2007 al 2010, se publicaron 3
articulos que corresponden al 18,75%; del 2011 al 2015 se publicaron 8 articulos que
corresponde al 50%; y por dltimo del 2016 al 2021, se publicaron 5 articulos que
corresponde al 31,25% del total. Cabe resaltar que el afio en que hubo mas publicaciones

del tema, fue en el 2014, siendo publicados 6 articulos en total.

Gréfico 4. Distribucién de los articulos aceptados segln afio de publicacion.

18,75%
31,25%

50,00%

@2007 - 2010 2011 - 2015 2016 - 2021

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.

IV.1.1.D. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con revista de
publicacion:

En cuanto a la distribucion de los articulos por revistas, se puede observar en el grafico 5 se
puede observar el siguiente comportamiento: la revista Heart & Lung registra el mayor

namero, con 2 publicaciones; el resto de las revistas solo cuentan con un articulo cada una.
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Grafico 5. Distribucion de los articulos aceptados seguln revista cientifica.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

IV.1.1.E. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con disefio metodologico:
En el grafico 6 se puede observar la distribucion segun el disefio metodoldgico utilizado en
cada articulo. El tipo de metodologia que mas se uso fue el ensayo controlado aleatorizado
(ECA), con 7 de los articulos, lo que representa un 43,75%. Por su parte, la revision
integrativa tuvo una representacion del 25% con 4 articulos. La investigacion descriptiva
fue utilizada en 3 articulos, lo que equivale al 18,75%. También se encontrd un articulo

comparativo y un protocolo, lo que equivale a un 6,25% cada uno respectivamente.
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Gréfico 6. Distribucidn de los articulos aceptados segun disefio metodoldgico.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.

IV.1.1.F. Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el lugar de
publicacion:

En la tabla 5 se puede observar la distribucion segun el continente y pais donde se realizo el
estudio. En América del Norte fue donde hubo mayor cantidad de articulos aceptados con
un total de 7 publicaciones, lo que representa un 43,75%. Estas publicaciones fueron
realizadas en Estados Unidos (4 publicaciones), Canada (1 publicacién) y México (1
publicacion); ademas hubo 1 publicacion que compartié lugar de realizacién entre Estados
Unidos y Canada. Por su parte, América del Sur tuvo una representacion del 31,25% con 5
articulos publicados. Estas fueron realizadas en Colombia con 3 publicaciones y Brasil con
2. Europa tuvo una representacion del 18,75% con 3 en total, las cuéles fueron realizadas en
Espafia (2) y Finlandia (1). Finalmente, Asia tuvo 1 publicacion, realizada en Japén, que

equivale al 6,25%.
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Tabla 5. Distribucion de los articulos aceptados segun lugar de realizacion.

Continente Cantidad de Publicaciones Pais
América del Norte | 7 publicaciones (43,75%) Estados Unidos | 4
Canada 1
EE. UU. & Canada | 1
México 1
América del Sur | 5 publicaciones (31,25%) Colombia 3
Brasil 2
Europa 3 publicaciones (18,75%) Espafia 2
Finlandia 1
Asia 1 publicacién (6,25%) Japon 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

IV.1.1.G. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el idioma de
publicacion:

En el grafico 7 se puede observar la distribucion segun el idioma del articulo. De los
articulos aceptados, 11 se encontraban en inglés, lo que representa un 69 %. Por su parte, en
el idioma espafiol hubo una representacion 31%, con 5 articulos en total. Es importante
aclarar que se hallaron 2 articulos en idioma portugués, sin embargo, ambos contaban con
su equivalente oficial en espafiol; por lo que se prefirid utilizar estas versiones para

comodidad de los investigadores.

54



Gréfico 7. Distribucion de los articulos aceptados segun idioma de publicacién.

Einglés mEEspafiol

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.
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IV.2. Presentacion de los Resultados Segun los Hallazgos

Una vez definido el nimero de articulos cientificos para el desarrollo del analisis, asi como
sus principales caracteristicas; se procedio a ordenar, clasificar y codificar cada una de las
publicaciones. La codificacion de los articulos correspondio a un cédigo asignado a cada
articulo compuesto por una letra y un nimero, para expresar la base de datos a la que
pertenecia y el numero de publicacion. Los codigos asignados para las bases de datos

fueron los siguientes:

Tabla 6. Cddigos asignados a las Bases de Datos

Base de Datos | Codigo
Clinical Key A

Science Direct B
Scielo C
PubMed D
Dialnet E

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.

Con base en el cédigo correspondiente, se distribuye cada articulo en un cuadro matriz; éste

se presenta de la siguiente manera: titulo, autores, pais, afio de publicacion y objetivo:
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Tabla 7. Cuadro matriz.

Titulo Autores Afo Pais Objetivo
Al. Telehealth and Telenursing Are Live: APN | Loretta Schlachta-Fairchild, Shainy 2010 Estados Destilar aspectos importantes de la practica de
Policy and Practice Implications B. Varghese, Andrea Deickman, Unidos / teleenfermeria de las APN para brindar una
and Diane Castelli Canada perspectiva politica practica y atil especifica para
las APN.
A2. Telenursing Protocol to the Individual with Santos Carolina, Barbara Sueli 2014 Brasil Describir el protocolo de teleenfermeria

Pulmonary Dysfunction and Hearth Failure Moreira, Loyane Alves, Fernanda desarrollado para mejorar la funcion pulmonar en

Mussi, Carolina Souza-Machado pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en un

pais en vias de desarrollo.

A3. Effectiveness of Telenursing on Lung Santos Carolina, Barbara Sueli 2014 Brasil Evaluar la efectividad de teleenfermeria sobre la

Function in Patients with Heart Failure in a Moreira, Loyane Alves, Fernanda funcion pulmonar en pacientes con insuficiencia
Developing Country: A Protocol for Mussi, Carolina Souza-Machado. cardiaca (IC).
Randomized Clinical Trial
B1. A telephone-delivered empowerment Nelma B. C. Shearer; Nancy Cisar; Estados Examinar los efectos de una intervencion de

intervention with patients diagnosed with heart Edward A. Greenberg. 2007 Unidos empoderamiento (IE) realizada por teléfono en

failure. resultados clinica y tedricamente relevantes en

pacientes con insuficiencia cardiaca, incluida la

participacion decidida en el logro de metas, el

autocontrol de la insuficiencia cardiaca y la
percepcidn de la salud funcional.

B2. Telehome monitoring in patients with A. Kirsten Woodend; Heather Ottawa, Determinar si la monitorizacion a distancia de los

cardiac disease who are at high risk of Sherrard; Margaret Fraser; Lynne 2008 Canada. pacientes con enfermedades cardiacas con alto

readmission.

Stuewe; Tim Cheung; Christine
Struthers.

riesgo de reingreso reduciria los reingresos

hospitalarios, mejoraria el estado funcional y

mejoraria la calidad de vida en comparacion con la

atencién habitual.




B3. Cost-effectiveness analysis in telehealth: A Andrija S. Grustam; Johan L. 2018 Nueva York, Evaluar la rentabilidad de la telemonitorizacion
comparission between Home Telemonitoring, Severens; Daniele De Massari; Estados domiciliaria (HTM) y el apoyo telefénico de
Nurse Telephone Support, and Usal care in Nasuh Buyukkaramikli; Ron Unidos. enfermeria (NTS) en comparacion con la atencién
Chronic Failure Management. Koymans; Hubertus J.M. Vrijhoef. habitual (UC) en el tratamiento de pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica, desde la perspectiva
de un tercero pagador.
C1. La teleenfermeria, una estrategia de cuidado Diana Marcela Achury Saldafa 2014 México. Informar sobre la teleenfermeria, como una
para los pacientes con falla cardiaca. novedosa estrategia de cuidado que beneficia a los
pacientes que padecen de falla cardiaca.
C2. Dificultades con la adherencia al Edith del Socorro Arredondo Medellin, Describir las dificultades detectadas en el
tratamiento no farmacoldgico de pacientes con Holguin; Maria de los Angeles Colombia. seguimiento telefonico para la préactica de
falla cardiaca detectados a través de seguimiento | Rodriguez Gazquez; Lina Marcela 2014 comportamientos de autocuidado relacionadas con
telefonico. Higuita Urrego. la adherencia al tratamiento no farmacoldgico en
pacientes con falla cardiaca (FC).
D1. Efectividad de un programa educativo en Maria de los Angeles Rodriguez 2012 Medellin, Evaluar la efectividad de un programa educativo
enfermeria en el autocuidado de los pacientes Gézquez; Edidth Arredondo Colombia. de enfermeria en el mejoramiento de los
con insuficiencia cardiaca: ensayo clinico Holguin; Richard Herrera Cortés. comportamientos de autocuidado en pacientes con
controlado. insuficiencia cardiaca.
D2. Use of home telemonitoring to support Anna-Leena Vuorinen; Juha 2014 Finlandia. Estudiar si la atencion multidisciplinar de
multidisciplinary care of heart failure patients in Leppénen; Hannu Kaijanranta; pacientes con insuficiencia cardiaca promovida
Finland: Randomized controlled trial. Minna Kulju; Tiina Heli; Mark con tele monitorizacién conduce a una
van Gils; Jaakko L&hteenmaki. disminucién de la hospitalizacion relacionada con
lalC.
D3. A remote monitoring and telephone nurse Jeanne T-Black; Patrick S. 2014 California, Evaluar la eficacia de una intervencion que incluye
coaching intervention to reduce readmissions Romano; Banadshed Sagedi; Estados educacion, previa al alta, sobre la insuficiencia
among patients with heart failure. Aleanne T-Black; Patrick S Unidos. cardiaca y entrenamiento telefénico de enfermeria,
Romano; Banadshed Sagedi; posterior al alta, combinado con tele
Andrew D Auerbach ; monitorizacién domiciliaria del peso, la presion
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Theodore Ganiats; Sheldon
Greenfield; Sherrie H Kaplan;
Michael K Ong; The BEAT-HF
Research Group

arterial, la frecuencia cardiaca y los sintomas. en la
reduccion de reingresos hospitalarios de 180 dias
por todas las causas para adultos mayores

hospitalizados con insuficiencia cardiaca.

D4. Nurse-led collaboration management using
telemonitoring improves quality of life and
prevention of rehospitalization in patients with
heart failure.

Mariko Mizukawa; Michiko
Moriyama; Hideya Yamamoto; Md
M Rahman; Makiko Naka; Toshiro

Kitagawa; Shizue Kobayashi;

Noboru Oda; Yuji Yasunobu;

Miyuki Tomiyama; Nobuyuki
Morishima; Keiji Matsuda; Yasuki
Kihara.

2019

Hiroshima,

Japon.

Evaluar si el manejo colaborativo (MC) mejor¢ el
estado psicosocial y previno la rehospitalizacion en
pacientes con IC en comparacion con la educacion
para el autocuidado (EA) y la atencion habitual
(AH).

D5. Remote monitoring in chrinic heart failure
patients: Is non-invasive remote monitoring the

way to go?

Jesse F Veenis; Sumant P. Radhoe;
Petra Hooijmans; Jasper J. Brugts.

2021

Estados
Unidos.

Determinar si la monitorizacién no invasiva
remota, representa una ventaja en el tratamiento de

pacientes con falla cardiaca cronica.

E1. Improvement of self-care behaviors after a
nursing educational intervention with patients

with heart failure.

Edith Arredondo Holguin; Maria
de los Angeles Rodriguez Gazquez;

Lina Marcela Higuita Urrego.

2012

Medellin,

Colombia.

Evaluar la mejora en las conductas de autocuidado
después de una intervencion educativa de

enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca.

E2. Nuevos modelos innovadores de atencién
para la atencion primaria de la salud:

Teleenfermeria

Carmen Otero Lépez; Maria
Ballesteros Mantecon; M. Milagros
Garcia Alvares; Antonia Otero
Ldpez; Cassandra GArcia Otero;
M. Carmen San Raimundo Morin;
Sonia Pérez Martin; Josefa
Gonzéles Centeno.

2019

Zamora,

Espafia.

Conocer la mejor evidencia disponible relacionada
con la implantacién del programa de
teleenfermeria o telemedicina, para la reduccion de
la carga de las enfermedades crénicas, seguimiento
de los cuidados y dar mayor accesibilidad al

sistema.

E3. Seguimiento del paciente con sindrome

coronario agudo en caso de nuevo

Eva Tizon Bouza; Raquel Marzoa

Rivas.

2021

Esparfia.

Exponer el papel de la enfermera gestora de

cuidados cardioldgicos con pacientes que padecen
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confinamiento por COVID-19: aportacion de la

enfermera gestora de cuidados cardioldgicos.

un sindrome coronario agudo durante un periodo

de confinamiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.
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IVV.2.1 Categorias emergentes.
Del cuadro matriz anterior, surgen dos grandes categorias que favorecen el analisis, dando
una mayor comprension del tema en estudio y facilitando la organizacién de los resultados,

estas se detallan a continuacion:

1. Aspectos de la teleenfermeria relacionados con la salud publica.

2. Aspectos de la teleenfermeria relacionados con el usuario.

IV.2.1.A. Aspectos de la teleenfermeria relacionados con la salud publica.

En la siguiente tabla, se presentan nueve articulos que mencionan la importancia de la

teleenfermeria en lo referente a temas de salud pablica.

Tabla 8. Articulos que presentan aspectos de Salud Publica.

Categoria Emergente Articulos

Al. Telehealth and Telenursing Are Live: APN Policy and
Practice Implications

A2. Telenursing Protocol to the Individual with Pulmonary
Dysfunction and Hearth Failure

A3. Effectiveness of Telenursing on Lung Function in Patients
with Heart Failure in a Developing Country: A Protocol for
Randomized Clinical Trial

B2. Telehome monitoring in patients with cardiac disease who
Aspectos relacionados | are at high risk of readmission.
con la Salud Publica

B3. Cost-effectiveness analysis in telehealth: A comparission
between Home Telemonitoring, Nurse Telephone Support, and
Usal care in Chronic Failure Management.

D3. A remote monitoring and telephone nurse coaching
intervention to reduce readmissions among patients with heart
failure.

D4. Nurse-led collaboration management using telemonitoring
improves quality of life and prevention of rehospitalization in
patients with heart failure.
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Categoria Emergente Articulos

D5. Remote monitoring in chrinic heart failure patients: Is non-
invasive remote monitoring the way to go?

E3. Seguimiento del paciente con sindrome coronario agudo en
caso de nuevo confinamiento por COVID-19: aportacion de la
enfermera gestora de cuidados cardioldgicos.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.

IV.2.1.B. Aspectos de la teleenfermeria relacionados con el usuario.

En la siguiente tabla, se presentan siete articulos que mencionan la importancia de la

teleenfermeria en lo referente a temas de salud publica.

Tabla 9. Articulos que presentan aspectos relacionados con el usuario.

Categoria

Emergente Articulo

B1. A telephone-delivered empowerment intervention with patients
diagnosed with heart failure.
B2. Telehome monitoring in patients with cardiac disease who are at
high risk of readmission.
C1. Lateleenfermeria, una estrategia de cuidado para los pacientes
con falla cardiaca.
C2. Dificultades con la adherencia al tratamiento no farmacoldgico

Aspectos . . , .

: de pacientes con falla cardiaca detectados a través de seguimiento
relacionados con L
. telefonico.
el usuario

D1. Efectividad de un programa educativo en enfermeria en el
autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca: ensayo
clinico controlado.

E1. Improvement of self-care behaviors after a nursing educational
intervention with patients with heart failure.

E2. Nuevos modelos innovadores de atencidn para la atencién
primaria de la salud: Teleenfermeria

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2022.
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CAPITULO V: DISCUSION
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Teniendo en cuenta los objetivos formulados, se presenta en este capitulo la discusion de

los ejes identificados en las publicaciones incluidas.

V.1 Aspectos de la teleenfermeria relacionados con la salud publica.
La salud publica no es una definicion sencilla de conceptualizar, ya que engloba muchos
aspectos, y depende también del ambiente socioecondémico y politico de cada pais; sin
embargo, Navarro (2013) menciona que se puede definir como aquellas actividades

encaminadas a mejorar la salud de la poblacion.

Aunque, no hay que dejar de lado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada
por Navarro (2013), establece que la salud no puede definirse solamente como la ausencia
de enfermedad, sino también es el estado de bienestar somatico, psicoldgico y social del
individuo y de la colectividad. Por lo tanto, dicho concepto no abarca solamente los

aspectos biolégicos, sino engloba los aspectos sociales y psicoldgicos.

En los articulos encontrados se pueden identificar dos sub-ejes, relacionados con la salud

publica: los aspectos econémicos y la creacion de politicas publicas.

V.1.1. Aspectos econdmicos.

La economia, segun Collazo (2001), tiene como objeto estudiar las elecciones que orientan
la asignacion de recursos y la distribucion de la riqueza, atendiendo a qué, como y para
quién producir bienes y servicios; asi también como a la necesidad de lograr beneficios

maximos con un minimo de riesgos econémicos y sociales.

Ahora bien, la economia en salud es muy importante al momento de hablar sobre salud

publica, ya que cualquier institucidn sanitaria tiene destinado sus recursos a los distintos
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departamentos, a partir de las necesidades mas importantes. Collazo (2001) menciona que
la economia de la salud es un instrumento indispensable para la gestion sanitaria y la
asignacion de recursos, permite orientar la toma de decisiones para buscar alternativas
eficientes y racionales dentro del conjunto de actividades de los servicios y las diferentes

tecnologias del sistema nacional de salud.

Por este motivo, se tiene que pensar en los gastos que realiza cualquier institucion de salud,
siendo las hospitalizaciones uno de los principales, ya que se invierten muchos recursos en
lo referente a mantenimiento, tratamiento, limpieza y profesionales implicados. Por lo
tanto, si la cantidad de hospitalizaciones se reduce se estaria reflejando un beneficio directo
para la salud publica del pais, ya que los recursos pueden ser destinados a otros programas

0 departamentos que los necesiten mas.

Una de las razones que puede explicar esta tendencia de la disminucion de las
hospitalizaciones a raiz de la utilizacidn de la teleenfermeria, es por la deteccion temprana,
asi lo confirman Mizukawa et al (2019), quienes afirman que las hospitalizaciones entre los
participantes del grupo MC disminuyeron ya que, gracias a la tele monitorizacion, cualquier
anormalidad que fuera encontrada, los profesionales en enfermeria pueden tomar las

medidas necesarias a tiempo, en conjunto con especialistas en cardiologia.

Para contextualizar mejor, se puede recordar que para la realizacion del estudio de
Mizukawa et al, en Japon; las personas participantes fueron distribuidas en tres grupos: el
de cuidado usual (CU), el de auto monitorizacion (AM) el cual se encontraba bajo un
programa de automanejo, y un tercero de monitorizacion colectiva (MC) que estaba en las
mismas condiciones que las personas en AM, pero con un programa de manejo

colaborativo adicional, enfocado a la tele monitorizacion. Se concluye en su estudio que la
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taza de re-hospitalizaciones por falla cardiaca fue significativamente disminuida en el

grupo de monitorizacion colectiva a diferencia de los demas.

Las ideas explicadas anteriormente también se ven reflejadas en el estudio realizado por
Woodend et al (2008), quienes mencionan que a los tres meses de realizada su
investigacion, la diminucion en las hospitalizaciones representd un 51% para las personas
que tenian angina como padecimiento. Ademas, también mencionan que hubo una
reduccion del 61% en los dias de internamiento. Un afio después de realizado su estudio, se
encontr6 que los pacientes con angina tuvieron una disminucién significativa de las
hospitalizaciones necesarias, en comparacion con quienes fueron tratados de forma usual.
Esta disminucion fue del 45%. Por lo tanto, el estudio concluye que la monitorizacion en el
hogar redujo significativamente el numero de reingresos hospitalarios, visitas al

departamento de emergencias y dias de hospitalizacion de pacientes con angina.

Vennis, et al (2021) mencionan que, en su revision integrativa, los resultados generales
combinados demostraron un pequefio efecto beneficioso sobre la supervivencia general y
las hospitalizaciones relacionadas con la insuficiencia cardiaca. También destaca que,
debido a su simplicidad, su naturaleza no invasiva y sus costos relativamente bajos, la
monitorizacién desde el hogar es deseable y recomendada en pacientes con insuficiencia

cardiaca crénica que tengan menor riesgo 0 menos sintomatologia.

Por lo tanto, también se tiene que tomar en cuenta la valoracion adecuada de cada situacion,
ya que, dependiendo de cada contexto o de la complejidad de la sintomatologia se podria
preferir otro tipo de abordaje, aunque esto suponga un gasto mas elevado. Por lo tanto, se

recomienda que para aquellos usuarios quienes presenten una sintomatologia mas compleja
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0 mayor riesgo relacionado con la falla cardiaca, sea utilizado algun tipo de monitorizacién

invasiva, a pesar de que el costo sea mayor. (Vennis, et al, 2021).

Por lo anterior, se puede mencionar la importancia de una adecuada valoracién por parte
del profesional en enfermeria, siendo el primer filtro para asi determinar las verdaderas
necesidades de cada individuo, tomando en cuenta su contexto personal y biolégico, y de
esta forma tomar las mejores decisiones para realizar una adecuada gestion del cuidado y

darle la mejor calidad de servicio a los usuarios.

Ademas, Grustam et al (2018), mencionan en su articulo que la tele monitorizacion en el
hogar, asi como el apoyo realizado por enfermeria por medio de llamadas telefonicas, son,
econdémicamente hablando, técnicas superiores de abordaje en comparaciéon al cuidado
usual, ya que ambas formas de cuidado representaron una disminucion econémica para los
centros de salud que participaron en el estudio. Por lo anterior, se puede apreciar que la
teleenfermeria, al ser una herramienta de bajo costo, puede considerarse un pilar al

momento de reducir los costos para los centros de salud.

V.1.2. Creacidn de politicas publicas.

A grandes rasgos, una politica publica es una linea de accion definida para orientar o
alcanzar un fin, que se expresa en directrices, lineamientos, objetivos estratégicos y
acciones sobre un tema y la atencion o transformacion de un problema de interés publico.

(Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica, 2016).

Para la realizacion de una politica publica es importante delimitacion del problema o
conjunto de problemas, que afectan a la sociedad o un grupo social determinado, asi de esta

forma se reconocen las causas que lo originan y las consecuencias directas que tienen en la
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poblacién y en el territorio. (Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica,

2016).

La teleenfermeria como tal, al ser una herramienta beneficiosa para el sistema de salud, su
uso puede ser impulsado por medio de las politicas publicas del pais, sin embargo, hasta el
dia de hoy, ain no existe ninguna en muchos paises, que incentive el uso de las nuevas

tecnologias en distintos contextos.

Schlachta, Varghese, Deikman y Castelli, (2010), mencionan que, por ejemplo, en este
momento en los Estados Unidos no se cuenta con un modelo uniforme multiestatal. Debido
a ello, se ha limitado la practica avanzada en enfermeria a través de las fronteras estatales,
limitando también el acceso a la atencidén de los pacientes que, de otro modo, podrian

beneficiarse de la atencién brindada por teleenfermeria.

La implementacion de nuevas politicas pablicas también beneficia al desarrollo del pais,
siendo que promueve un adecuado manejo clinico de las enfermedades, en la mejora del
autocuidado, en el fortalecimiento de la comunicacion y en la humanizacion de las
relaciones entre los profesionales y los usuarios de los servicios de salud. (Santos, et al,

2014).

También se puede mencionar como un beneficio adicional de la implementacion de nuevas
politicas, la obtencidén de subsidios para la implementacion y consolidacion de nuevos
protocolos en los centros de salud. Estas nuevas estrategias son Utiles especialmente porque
son faciles de implementar y tienen un potencial de tener un alcance amplio, llegando a

beneficiar a muchas personas con un bajo costo. (Santos, et al 2014).
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Por lo tanto, al existir politicas publicas que beneficien a la practica en enfermeria, de
forma que amparen el cuidado por medio de la teleenfermeria libremente, se estaria
preservando el principio mas basico y objeto de estudio de la enfermeria que es el cuidado.

(Schlachta, Varghese, Deikman & Castelli, 2010).

V.2. Aspectos de la teleenfermeria relacionados con el usuario.

En el apartado anterior, se hablo de los beneficios que la teleenfermeria presentaba para el
sistema de salud y lo referente a la salud publica y el desarrollo del pais; sin embargo, estos
no son los Unicos beneficios que se pueden rescatar sobre la utilizacion de las nuevas
tecnologias, sino que también las personas que utilizan esta herramienta se ven beneficiadas
de distintas maneras. Se pueden identificar tres sub-ejes que se desprenden de los aspectos
relacionados con los usuarios: el mejoramiento en el autocuidado, la educacion para la

salud y el aumento en la calidad de vida.
V.2.1 Mejoramiento del autocuidado.

Segun Orem (1973), el ser humano tiene la capacidad de realizar acciones en favor de
mantener su salud y el desarrollo propio, estas acciones de cuidado son esenciales para el

continuo de la personay asi el sentimiento de realizacion o de bienestar de si mismo.

Por tanto, se puede afirmar que el autocuidado consiste en la préctica de las actividades que
las personas inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para la regulacion
funcional y del desarrollo; por tanto, el autocuidado lleva a la persona a mantener un

balance y lograr el bienestar en su vida (Prado et al, 2014).
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En linea con lo anterior, en el estudio de Shearer et al (2007) mencionan que los
profesionales en enfermeria pueden facilitar el autocuidado entre las personas con
diagnosticos de insuficiencia cardiaca dado que, promueven su conciencia para participar
en la consecucion de sus objetivos de salud, el mejoramiento de salud funcional, y la salud
misma. Ademas, gracias al uso de la teleenfermeria los profesionales colaboraron con estas

en la toma de sus decisiones de atencion sanitaria y en la gestion de los cuidados.

En el estudio de Woodend et al (2008) refieren que las personas con enfermedades cronicas
son los mayores usuarios de los sistemas de salud, por lo tanto, la monitorizacion remota
mediante el uso de la teleenfermeria es un medio viable que proporciona a los usuarios con
cardiopatias, herramientas para mejorar su capacidad de autocuidado; siempre de la mano
de la participacion de los profesionales en enfermeria, lo que reduce los reingresos a

centros hospitalarios.

Achury (2014) menciona que la implementacién de la teleenfermeria para el seguimiento
de personas con falla cardiaca es una estrategia novedosa que permite mejorar el
autocuidado de estas a través de la educacion dada por el profesional de enfermeria, ya que,
colabora en mejorar la adherencia al tratamiento, el refuerzo de conductas e identificacién

de signos de descompensacién, empoderamiento y fomenta la toma de decisiones.

En el estudio de Arredondo et al, (2014) refieren que el uso de la teleenfermeria es una
adecuada estrategia para el seguimiento de la adherencia a las conductas de autocuidado y
para el suministro de educacion al paciente con falla cardiaca. Ademas, la educacion debe
de promover el empoderamiento de estas personas, para que manejen adecuadamente su

condicion crénica y sean capaces de vigilar los cambios que lleven a complicaciones de su
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estado fisico; por lo tanto, es indispensable que el profesional en enfermeria encargado de
realizar esta consejeria al paciente y a su familia posea un adecuado conocimiento sobre el
manejo de la enfermedad y que tenga habilidades de escucha que faciliten la fluidez de la

comunicacion.

En otro estudio dirigido por Arredondo et al (2014) concluyen que las intervenciones de
enfermeria realizadas mostraron efectos beneficiosos en el autocuidado, en los individuos
con insuficiencia cardiaca. Dado que se aplicé la Escala de autocuidado de Artinian,
compuesta por 28 items distribuidos en cuatro dimensiones; en los resultados obtenidos se
observaron cambios positivos en la solicitud de ayuda, adaptacién a la enfermedad y
adherencia al tratamiento farmacolégico. Por ello, a la hora de fomentar en las personas el
autocuidado se debe gestionar que los conocimientos impartidos mediante la educacion que

brinda el profesional de enfermeria consideren los aspectos mas relevantes.

Para Tizén & Marzoa (2021) la teleenfermeria es eficaz para el control de las personas,
hacerlos activos y responsables de su situacién para mejorar la toma de decisiones a seguir
desde que egresan del centro hospitalario hasta la derivacién de atencion primaria en salud,
esto fomenta el autocuidado en la colaboracion de promover cambios en el estilo de vida, la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, y se
respalda mediante utilizacién de la educacion para la salud; ademéas que capacitar a los
pacientes en la mejora de sus autocuidados disminuye la ansiedad y los miedos que pueden
aparecer por su desconocimiento a lo nuevo, por lo que el uso de las tecnologias y los

cuidados deben evolucionar, de esta forma, redisefiando el modelo de atencidn sanitario.
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V.2.2 Educacion para la salud.

Segun De La Guardia y Ruvalcaba (2019), se puede definir educacion para la salud (o
también Ilamada educacion sanitaria), como aquellas acciones que se encuentran orientadas
a conseguir que la poblacion adquiera conocimientos basicos en cuestiones sanitarias,
necesarios para la prevencion de enfermedades, los tratamientos en caso de urgencias, la

nutricion adecuada, u otros aspectos.

La educacion para la salud, per se es un proceso, en el cual se intenta hacer que todas las
personas formen parte de ella y sean participes del aprendizaje. Se puede realizar por medio
de diferentes tipos de actividades. Desde las formales, como charlas o simposios, hasta
otras mas informales y recreativas, como talleres o actividades ludicas. (De La Guardia y

Ruvalcaba, 2019).

Por lo tanto, se puede afirmar que la educacién sanitaria se fundamenta en la Promocion de
la Salud y la prevencion de la enfermedad, para mejorar los determinantes de salud de toda
la poblacion y permitir el aprendizaje de habitos de vida saludable. (De La Guardia y

Ruvalcaba, 2019).

Rodriguez, Arredondo y Herrera (2012), realizaron un estudio enfocado directamente en la
utilizacion de un programa educativo de enfermeria, el cual tuvo una duracion de nueve
meses, en los que se hicieron encuentros educativos grupales, sesiones de teleenfermeria y
visitas domiciliarias. Dicho programa se aplicé a dos grupos, uno de intervencion y el
grupo control. Como resultado se obtuvo que las personas que recibieron la intervencién

tuvieron un sustancial cambio comparado con el grupo control.
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La educacion sanitaria tiene como objetivo principal hacer de la salud un bien colectivo,
formando a la poblacion para que pueda contribuir en su salud de manera participativa y
responsable, cambiando conductas perjudiciales y consolidando las saludables. (De La

Guardia y Ruvalcaba, 2019).

Por lo anterior, también se puede mencionar que la participacion no solamente es de los
usuarios como tal, sino también incluir a las personas que los rodean, tiene efectos
beneficiosos para el logro de los objetivos establecidos. Por ejemplo, en las intervenciones
realizadas por Rodriguez, Arredondo y Herrera (2012), se incluyé también a la familia
dentro de las actividades educativas, ya que afirman que la literatura enfatiza que buena
parte del éxito de estos programas tiene que ver con el apoyo de los familiares al usuario en

la practica de conductas protectoras para la IC.

Al final del estudio, se concluye con base en los resultados de la investigacion, que una
adecuada intervencion educativa de enfermeria tiene un efecto beneficioso en el
mejoramiento de los comportamientos de autocuidado de las personas con IC. (Rodriguez,

Arredondo y Herrera, 2012).

Cabe también destacar que toda esta esfera educativa tiene que ser valorada previamente
por el profesional de enfermeria, factores como la poblacion meta, sus contextos
socioecondmicos y los temas que seran tratados; ya que se debe determinar con claridad
qué tipo de actividades seran realizadas y qué herramientas se van a emplear. No es lo
mismo un grupo de adolescentes, que un grupo de adultos mayores; de igual manera no es
lo mismo un abordaje a una poblacién residente en una zona urbana a los residentes en una
zona rural; cada poblacion tiene sus particularidades que deben ser intervenidas de la mejor
manera, segun sus necesidades, en pro de lograr una adecuada mediacién educacional.
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Por lo antes expuesto, Arredondo, Rodriguez e Higuita (2011) resaltan que se debe de tener
conciencia de las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes con IC y de sus
familias, junto con la complejidad del tratamiento de la enfermedad y las carencias sociales

y la falta de acceso a los servicios sanitarios.

Es un reto para el profesional de enfermeria promover programas educativos con estrategias
pedagogicas y recursos intersectoriales que consigan arrojar un atisbo de esperanza a los
individuos con IC ante las posibilidades de una mejor calidad de vida ain con la
enfermedad, comprometiéndose a cuidarse y a buscar ayuda cuando sean incapaces de

gestionar su autocuidado. (Arredondo, Rodriguez e Higuita, 2011).

V.2.3 Aumento en la calidad de vida.

La complejidad de hacer referencia a la calidad de vida (CV), radica en que es un concepto
muy amplio, ya que no existen definiciones unicas, sin embargo, Urzua y Caqueo (2012),

agrupan dos grandes categorias: condiciones de vida y satisfaccion con la vida.

Por lo tanto, la calidad de vida vista desde el enfoque de condiciones de vida es equivalente
a la suma de los puntajes de las condiciones objetivamente medibles en una persona; tales
como: salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u
ocupacion. Por otro lado, si ve la calidad de vida desde el enfoque de la satisfaccion de vida
se puede observar como un sinonimo de satisfaccion personal. Asi, la vida seria la

sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de la vida. (Urzua & Caqueo, 2012).

Mencionan también Zapata y Duque (2013) que a pesar de que el concepto “Calidad de

vida” ha tenido muchas connotaciones por parte de diferentes autores a través de la historia,
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la gran mayoria de éstos apuntan hacia la felicidad y satisfaccion de las personas, teniendo

en cuenta que la CV no tiene que ver solo con lo econdmico.

Esta ambigiiedad al momento de definir el concepto afecta directamente también la
medicion de este, siendo que pueden existir distintos tipos de evaluaciones. Para
ejemplificar esto se puede observar que en el articulo realizado por Woodend et al (2008)
se utilizé un instrumento llamado Medical Outcomes Study Short Form 36, abreviado a SF-
36; el cual brinda una evaluacion cuantitativa de calidad de vida. Dicho instrumento, cuenta
con 36 preguntas con ocho subescalas: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental. La
evaluacion se aplico tanto al grupo control (al grupo de cuidado usual) como al grupo de
tele monitorizacién en tres ocasiones: al primer mes, a los tres meses y a los 12 meses de

concluido el estudio.

Se demostré con base en los resultados de este articulo que, cuando se combinaron los
datos de los pacientes con IC y de los pacientes con angina, quienes recibieron atencion
domiciliaria tuvieron una calidad de vida significativamente mejor que los pacientes de
atencion habitual en la mayoria de las subescalas del SF-36 en los tres periodos de
seguimiento; siendo a los tres meses, el momento donde se registrd6 una mejora mas

significativa, en comparacion con el grupo de cuidado usual. (Woodend et al, 2008).

Por lo tanto, se puede entonces observar que la utilizacion de las nuevas tecnologias si tiene
un impacto mayoritariamente positivo al momento de hablar sobre la calidad de vida. Sin
dejar de lado que cualquier evaluacion realizada, tiende a ser subjetiva. Pero, en sintesis,

Urzua y Caqueo, (2012) concluyen que la literatura sobre calidad de vida concuerda
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fundamentalmente en tres cosas: primero que es subjetiva, segundo que el puntaje asignado
a cada dimension es diferente en cada individuo y por ultimo que el valor asignado a cada

dimensién puede cambiar a través de la vida.

De todas maneras, ligando todos los aspectos que benefician al usuario de las nuevas
tecnologias, se puede mencionar que, si se suman los beneficios relacionados con el
autocuidado, autogestion, adherencia al tratamiento y con la educacion para la salud; en
general hay un mejoramiento en la calidad de vida. Ya que, en retrospectiva, cada uno de
los conceptos anteriores, al interactuar entre si, resultan en un empoderamiento de los
usuarios, siendo ellos mismos quienes son participes de su propia gestion de salud, y, por lo

tanto, teniendo las herramientas adecuadas para poder valerse por si mismos.

Todo esto resulta en que la utilizacion de la teleenfermeria como una herramienta nueva
para proporcionar el cuidado, les brinda a los usuarios un nuevo aire de innovacién y de
empoderamiento que se refleja en un aumento de satisfaccion personal, y, por ende,

directamente se ve afectada la percepcion que tienen de su propia calidad de vida.

V.1.3 Aspectos negativos de la teleenfermeria.

A pesar de que casi todos los aspectos mencionados por los articulos anteriores son
aspectos beneficiosos, ya sea para los usuarios como para los centros de salud; en el
articulo realizado por Vuorinen et al (2014), exponen que la tele monitorizacion
domiciliaria no redujo el nimero de dias de hospitalizacion relacionados con la

insuficiencia cardiaca de los pacientes y, por lo tanto, no mejoro su estado clinico.

También indican que los pacientes del grupo de tele monitorizacion contactaron con mayor

frecuencia a la Consulta Externa de Cardiologia, y de esta forma aumentaron el uso de los
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recursos asistenciales. Por lo tanto, segun este estudio, la tele monitorizacion incremento
significativamente la carga de trabajo de los profesionales en enfermeria, al aumentar el
numero de visitas de recepcion y el nimero de contactos telefénicos. (Vuorinen et al,

2014).

Sin embargo, también mencionan que, a pesar de que en los resultados del estudio no se
reflejan los aspectos positivos de la monitorizacion en el hogar, esta sigue siendo una
herramienta indispensable para que exista una retroalimentacion positiva entre el
profesional de enfermeria y los usuarios; y que, en el contexto adecuado, tanto social como

personal, es una herramienta muy importante para ambas partes. (MVuorinen et al, 2014).

V1.3 Respuesta a la pregunta de investigacion.
Por lo tanto, segln todo lo discutido anteriormente, se procede a darle una respuesta a la

pregunta de investigacion que se realizé al inicio de este proceso metodoldgico, la cual es:

“;Cudl es el papel de la teleenfermeria en el cuidado de poblacion con enfermedades

cardiovasculares?”.

Se puede observar, que siendo el ejercicio de la enfermeria tan amplio y abarcando tantos
aspectos; el profesional en enfermeria cumple un papel fundamental, siendo el
intermediario entre los usuarios y las nuevas tecnologias. Qued6 evidenciado que no solo
existe una forma de realizar la teleenfermeria, se abarcan muchas aristas y distintas
estrategias, por lo tanto, en todas y cada una de ellas, la valoracion del enfermero (a) estaba
presente. Evaluando siempre el contexto personal, social y psicolégico de cada persona;
llevando la batuta en los proyectos y sirviendo de mediador entre los usuarios y otros

profesionales.
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Siempre las nuevas tecnologias, como cualquier herramienta novedosa que se descubra con
el pasar del tiempo, se presentan con nuevos retos para los profesionales; sin embargo, no
hay que tener miedo por la innovacion, sino por el contrario, confiar en el conocimiento y
desarrollo profesional para surtir todos los obstaculos que se presenten y de esta forma
Ilevar a cabo la funcién mas importante y primordial; que es realizar el proceso del cuidado

para todas las personas con conocimiento cientifico, ético y con la mayor calidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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V1.1 Conclusiones
Después de tomar en cuenta todos los aspectos desarrollados en esta investigacion, se ha

Ilegado a las siguientes conclusiones generales.

- El uso de la teleenfermeria favorece la disminucion de las hospitalizaciones en la
poblacién con enfermedades cardiacas. Esta tendencia beneficia la salud publica al reducir
los gastos por internamientos en los centros de salud.

- Las politicas publicas, como base en el desarrollo del pais, tienen que promover el
uso generalizado de nuevas tecnologias, para que sus beneficios lleguen a la mayor parte de
la poblacion y cada persona del pais pueda aprovecharlas de la mejor forma.

- Gracias a la utilizacion de la teleenfermeria, como herramienta para el cuidado y
para la educacion en salud; el autocuidado y la autogestion se ven aumentadas, lo que
promueve que las personas se empoderen de su estado de salud dandole un mejor manejo a
sus enfermedades, teniendo una mayor adherencia a los tratamientos indicados y
disminuyendo su ansiedad ante cualquier eventualidad que se presente.

- EIl resultado del aumento en el autocuidado de los usuarios, asi como el
mejoramiento la salud publica en general, permite que las personas usuarias de la
teleenfermeria perciban una mejoria en su satisfaccion, lo que se refleja directamente en un
aumento de la calidad de vida.

- El papel del enfermero y la enfermera es clave al momento de realizar una adecuada
valoracion, ya que dependiendo del contexto fisico, psicoldgico y socioeconémico de cada
usuario puede preferirse una u otra estrategia de teleenfermeria, ya que su éxito esta

directamente relacionado al contexto individualizado de cada persona o grupo poblacional.
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- La revision integrativa como estrategia metodoldgica, permite a los investigadores
tener un panorama mas claro de la situacion que se va a estudiar, siendo una herramienta
muy importante que puede llegar a impulsar y facilitar futuras investigaciones primarias en

un campo en el cudl la disciplina esta incursionando.

V1.2. Recomendaciones

- La utilizacién de la teleenfermeria, como cualquier nueva herramienta para la
realizacion de las labores cotidianas, hace que los profesionales se enfrenten a nuevos retos.
Sin embargo, se debe de hacer cara a los cambios, y permitir que estas nuevas estrategias
sean de ayuda para la realizacion de un servicio de calidad para las personas.

- Los enfermeros y enfermeras deben ejercer con mayor regularidad el ejercicio de la
investigacion, ya que, las investigaciones a nivel pais, acerca de la tematica de
teleenfermeria son muy escasas; lo cual deja un sesgo importante al momento de realizar
estudios con este tipo de metodologia.

- Los futuros planes de estudio de la disciplina deben incluir en su desarrollo, el
aprendizaje y la utilizaciéon de este tipo de metodologia, para propiciar el desarrollo de
habilidades que serviran como herramienta en el quehacer cotidiano.

- Las nuevas generaciones de enfermeros y enfermeras que van a iniciar su camino de
formacion, asi como aquellos que ya estan siendo formados, deben de tener el aprendizaje y
la utilizacion de nuevas tecnologias en sus planes de estudio, con el fin de desarrollar
nuevas habilidades digitales, para asi desarrollar profesionales que sean agentes de cambio
en todo lo referente a la innovacion con el uso de tecnologias de la informacion y

comunicacion.
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V1.2. Anexos.
Anexo 1. Morael-Roos, C. (2011). Formulario traducido, para el analisis de articulos

incluidos en la revision integrativa. Porto Alegre, 2011.

REVISION INTEGRATIVA
Formulario para la evaluacion de estudios
Tema: Teleenfermeria: una nueva herramienta para el cuidado en poblacion
con enfermedades cardiovasculares.

1. Datos de identificacion:

- Titulo:
- Autores: - Valoracion:
- Peridédico/Revista: - Afo: - Volumen: -NUmero:

- Descriptores/ Palabras clave:
2. Obijetivo/Pregunta de investigacion:
3. Metodologia:
- Tipo de estudio:
- Poblacion/muestra: - Lugar donde se realizo el estudio:
- Teécnica de recoleccion de datos:

4. Resultados:

5. Limitaciones/Recomendaciones:

6. Observaciones:




Anexos VI1.3.

Datos de Identificacion

Telehealth and Telenursing Are Live: APN Policy and Practice Implications

estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:
Técnica de
recoleccion
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Titulo
Loretta Schlachta-Fairchild; Shainy B. Varghes; Andrea Deickman; Diane Castelli.
Autores
Base de Clinical Key
datos:
Periodico/ The | forN Practiti -JNP
¢ / e Journal for Nurse Practitioners Afio 2010 Voldmen 6 NGmero 5
Revista
Descriptore Telesalud; Politica de telesalud; Telemedicina; Telenfermeria; Reembolso de la telenfermeria.
s/ palabras
Metodologia
Tipo de Contexto para la politica y la practica actual y futura de la telenfermeria.

Aproximadamente 700 personas accedieron a paraticipar en el estudio, entre ellos habian 719 enfermeros (628 mujeres y 89
hombres, y 2 no declarados) de 36 paises.

Estados Unidos y Canada
Se realizé una encuensta en linea con las personas que accedieron a participar.
El estudio conluye que la telenfermeria es una funcién que estda emergiendo rapidamente. Los (as) enfermeros (as) especialistas

en APN pueden transmitir los cuidados mediante las tecnologias de telesalud, preservando el principio basico mas duradero de
los cuidados de enfermeria.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de Identificacion

Telenursing Protocol to the Individual with Pulmonary Dysfunction and Hearth Failure
Santos Carolina; Barbara Sueli Moreira; Loyane Alves; Fernanda Mussi; Carolina Souza-Machado.
Clinical Key

Chest

Aino 2014 Volumen 145 Numero 202A

Telemedecine poster; Heart failure, Pulmonary dysfunction.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:

Técnicade
recolecciéon
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Protocolo.

Pacientes con disfunsién pulmonar o fallos cardiacos del estado de Bahia, Salvador, Brazil.

Salvador, Brazil.

Primero se realizé un contacto con el individuo por teléfono, semanalmente. Después se realizd una distribucién y explicacién
de un cuaderno educativo. Posteriormente se proporciond un diario para anotar sus sintomas y signos. Diariamente se realizé
educacién enviada por SMS. Por dltimo se registraron las intervencién del gestor y reagendamiento de los pacientes en la unidad
ambulatoria en caso de visitas no electivas, hospitalizacién o episodios fatales.

El protocolo permite la realizacidn de contactos profesionales estandarizados con el individuo, con enfoque educativo; indica la
necesidad de intervenciéon educativa o refuerzo de conductas sanitarias adecuadas.

El protocolo funciona como un instrumento de orientacidn de la telenfermeria. Es (til en el manejo clinico de las enfermedades,
en la mejora de los autocuidados, en el fortalecimiento de la comunicacién y en la humanizacién de las relaciones entre los
profesionales y los usuarios de los servicios de salud, ademas de ser una herramienta importante en laimplementacién de una
nueva tecnologia como la atencién de telenfermeria en un pais en desarrollo.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de Identificacion

Effectiveness of Telenursing on Lung Function in Patients With Heart Failure in a Developing Country: A Protocol for Randomized
Clinical Trial

Carolina Santos; Barbara Sueli Moreira; Loyane Alves; Fernanda Mussi; Carolina Souza-Machado.
Clinical Key

Critical Care

Aio 2014 Volumen 145 Nuamero 3

Telenursing; Heart failure; Clinical Trial.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:

Técnicade
recolecciéon
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Ensayo controlado aleatorizado.

156 sujetos (78 por grupo) considerando una potencia del 90% y un aumento del 12% en el grupo experimental. Estadistica:
descriptiva, pruebas de asociacidn y regresiéon multivariante, analisis por intencién de tratar. Valores de p <0,05 e IC del 95%. El
estudio fue aprobado por el IRB.

Salvador, Brasil.

El grupo de intervencidén recibird educacion sanitaria y serd monitorizado para detectar signos de exacerbacién a través de la
telenutricidn. Los pacientes tienen visitas ambulatorias mensuales (V1 a V6). Los grupos recibiran educacion sanitaria estandar
en todas las visitas. En V1 a V6 se recogeran variables sociodemograficas y clinicas; asi como variables de IC, de funcién pulmonar,
calidad de vida, indice de disnea, test de marcha de seis minutos.

El estudio se encuentra en desarrollo, sin embargo se espera poder proponer una nueva tecnologia para controlar y prevenir las
complicaciones y mejorar el tratamiento clinico de los pacientes con disfuncién pulmonar derivada de la IC.

Este ensayo puede proporcionar importantes subvenciones para la aplicacién y consolidacién de tecnologias ligeras,
contribuyendo a nuevas estrategias, especialmente las que tienen una facil aplicaciéon, potencial para ayudar a un gran numero
de personas con bajo coste. Ademas, el estudio puede ayudar a proporcionar una deteccién mas temprana de la funcién
pulmonar deteriorada de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
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Datos de Identificacion

A telephone-delivered empowerment intervention with patients diagnosed with heart failure.

Titulo
Nelma B. C. Shearer; Nancy Cisar; Edward A. Greenberg.
Autores
Base de Sciece Direct
datos:
Periodico/ Heart & Lun
. & Aio 2007 Volumen 36 Numero 3
Revista
Descriptore
s/ palabras
v e
Metodologia
Tipo de .
P . Ensayo controlado aleatorizado.
estudio:
Poblacién/ Fueron participantes 90 personas adultas, de 21 afios y mayores, quienes reunian los criterios de inclusién: Estar diagndsticados
i
muestra con falla cardiaca congestiva; saber leer y comprender inglés y tener acceso a teléfono celular.
u :
Lugar del Estados Unidos
estudio:
Técnicade Todos los participantes recibieron educacién estandarizada para pacientes con IC; el grupo de intervencién también recibidé una
recoleccidon intervencién de empoderamiento, entregado a través de Ilamadas telefénicas de seguimiento de una enfermera registrada. Se
de datos: utilizé el analisis de varianza de medidas repetidas para evaluar los efectos de la intervencion.

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

El conocimiento obtenido de este estudio proporciona una comprensidn inicial de las estrategias para mejorar la capacidad de
los proveedores de atencion médica para facilitar el autocontrol de la IC entre los pacientes diagnosticados.
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Datos de Identificacion

Telehome monitoring in patients with cardiac disease who are at high risk of readmission.

Titulo
Autores A. Kirsten Woodend; Heather Sherrard; Margaret Fraser; Lynne Stuewe; Tim Cheung; Christine Struthers.
u
Base de Science Direct
datos:
Periodico/ Heart And Lung - . ,
. Aio 2008 Volimen 37 Nudmero 1
Revista
Descriptore
s/ palabras
rd
Metodologia
Tipo de Ensayo controlado aleatorizado.
estudio:
Poblacién/ El estudio no especifica la cantidad exacta de pacientes que participaron durante la investigacion. Los pacientes fueron
i
considerados para la admisidn al estudio si tenian IC sintomatica o angina.
muestra:
Lugardel Ottawa, Canada.
estudio:
Técnicade Laintervencidn consistié en videoconferenciay transmision telefénica de peso, presion arterial y electrocardiogramas.
recoleccion
de datos:
El tele-monitoreo redujo significativamente la cantidad de reingresos hospitalarios y los dias que pasaron en el hospital. para
Resultados: pacientes con angina. Ademas mejoré la calidad de vida y el estado funcional en pacientes con insuficiencia cardiaca o angina.

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Los pacientes encontraron la tecnologia facil de usar y expresaron altos niveles de satisfaccion.
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Datos de Identificacion

Cost-effectiveness analysisi in telehealth: A comparission between Home Telemonitoring, Nurse Telephone Support, and Usal

Titulo
care in Chronic Failure Management.
Autores Andrija S. Grustam; Johan L. Severens; Daniele De Massari; Nasuh Buyukkaramikli; Ron Koymans; Hubertus J.M. Vrijhoef.
Base de PubMed
datos:
Periodico/ Value in Health - . .
. Ainho 2018 Volumen 21 Numero 7
Revista
Descriptore CEA; CHF; Markov model; Telehealth.
s/ palabras
”
Metodologia
Tipo de
P , Estudio comparativo, mediante el modelo de Markov
estudio:
Poblacién/ Cohorte hipotético de 1000 personas con falla cardiaca cronica, mayores de 70 afios; en todas las clases de severidad segun la
i
Asociacion del Corazén de Nueva York.
muestra:
Lugardel Nueva York, Estados Unidos.
estudio:
Técnicade
recoleccion
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Este estudio de modelado demostré que HTMy NTS son viables soluciones para apoyar a los pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica. NTS es rentable en comparacidon con UC a una disposicidn a pagar de 9000 €/QALY o superior. Al igual que NTS, HTM
mejora la supervivencia de los pacientes en todas las clases de NYHA y es rentable en comparacién con UC a una disposicion a
pagar de 14.000 €/QALY o superior.

El estudio se centra principalmente en el ambito econdmico.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de ldentificacion

La teleenfermeria, una estrategia de cuidado para los pacientes con falla cardiaca.
Diana Marcela Achury Saldafia

SciElo

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiologiaca

Ano 2014 Volumen 22 Nuamero 2

Teleenfermeria; Falla cardiaca.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:
Técnica de
recoleccién
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Revision integrativa

24 estudios sobre el seguimiento de enfermeria a personas con padeciemintos crénicos.

México.

Revisidon exahustiva en la base de datos MedLine y Pubmed, realizada de mayo a agosto del 2014.

Los profesionales de enfermeria deben incorporar herramientas novedosas como el seguimiento telefénico que promuevan el
empoderamiento al paciente, el autocuidado y brinden soporte asistencial a distancia. Para realizar el seguimiento telefdénico el
profesional de enfermeria requiere del fortalecimiento de habilidades comunicativas y motivacionales, asi como la
estandarizacién de un protocolo y laimplementacién de intervenciones educativas previas. El seguimiento telefénico permite
ofrecer mayor oportunidad, accesibilidad a los pacientes hacia la entrega de informacién, reconocimiento oportuno de
complicaciones, promocién de autocuidado y una mejor adherencia al tratamiento.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de Identificacion

Dificultades con la adherencia al tratamiento no farmacolégico de pacientes con falla cardiaca detectados a través de seguimiento
telefdnico.

Edith del Socorro Arredondo Holguin; Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez; Lina Marcela Higuita Urrego.
SciElo

Investigacidon en Enfermeria: Imagen y Desarrollo

Ao 2014 Volumen 16 Numero 2

Insuficiencia cardiaca; Autocuidado; Educaciéon en enfermeria; Cooperacidén del paciente.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:
Técnicade
recoleccidon
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Investigacion descriptiva.

31 pacientes con falla cardiaca, reclutados en un hospital de Medellin, Colombia.

Medellin, Colombia

Se realizaron 7 sesiones mensuales de seguimiento telefénico a los pacientes. En cada sesién (30-45 minutos) se evaluaron las
dificultades con la adherencia a 9 conductas de autocuidado. Todos los participantes recibieron educacién en enfermeria segin sus
necesidades individuales.

Con la ayuda del seguimiento telefénico se identifico la educaciéon impartida por el personal de salud como la principal dificultad
en la adherencia al tratamiento no farmacoldgico en los pacientes con FC. Los aspectos individuales fueron importantes en el
control del consumo de sal, disminucién de las actividades diarias y en la reduccién del consumo de alcohol y cigarrillo.
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Datos de Identificacion

Efectividad de un programa educativo en enfermeria en el autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca: ensayo clinico

Titulo
controlado.
Autores Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez; Edidth Arredondo Holguin; Richard Herrera Cortés.
Base de PubMed
datos:
Periodico/ Revistalatino-americana de enfermagem
. / & Aio 2012 Volimen 20 Numero 2
Revista
Descriptore Insuficiencia cardiaca; Autocuidado; Educacidon en enfemreria; Ensayo clinico controlado aleetorio.
s/ palabras
Metodologia
Tipo de .. -
. Ensayo clinico controlado aleatorizado
estudio:
Poblacién/ Pacientes mayores a 30 afios que asistieron a un programa de salud cardiovascular de una instituciéon hospitalaria de Medellin, y
i
que tuvieran diagnosticado Insuficiencia Cardiaca. En total participaron 63 personas.
muestra:
Lugardel Medellin, Colombia
estudio:

Técnicade
recoleccion
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Los datos sobre la escala de autocuidado y las variables sociodemograficas y de apoyo social fueron reportados por el paciente, y
lainformacién relacionada con las variables clinicas se obtuvo directamente de la historia clinica.

Los resultados de esta investigaciéon sugieren que una intervencidn educativa de enfermeria, como la presentada en este articulo
tiene un efecto beneficioso en el mejoramiento de los comportamientos de autocuidado de las personas con IC.

Es importante aclarar que este articulo, a pesar de estar enfocado en la evaluaciéon de un programa educativo, parte de las
intervenciones realizadas para dicho programa fueron las [lamadas telefdnicas, realizadas por profesionales en enfermeria para
el mejoramiento del autocuidado.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de Identificacion

Use of home telemonitoring to support multidisciplinary care of heart failure patients in Finland: Randomized controlled trial.
Anna-Leena Vuorinen; Juha Leppdnen; Hannu Kaijanranta; Minna Kulju; Tiina Helio; Mark van Gils; Jaakko Lahteenmaki.
PubMed

Journal of Medical Internet Research

Aino 2014 Voliumen 16 Numero 12

Heart failure; Telemonitoring; Hospitalization; User experience; Clinical outcomes; EHFSBS; Health care resources.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién
muestra:

Lugar del
estudio:
Técnica de
recoleccién
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Ensayo controlado aleatorizado.

94 personas, divididos en dos grupos de 47 cada uno, quienes cumplian los criterios de inclusidén.

Finlandia.

El primer grupo, fueron pacientes que se les controlaba el peso, la presidon arterial y el pulso. Ademas, respondian preguntas
semanales sobre sus pardmetros usando una aplicacion movil en el celular. El segundo grupo (control) recibia tratamiento
multidiciplinario, segun las practicas estandar.

La telemonitorizacién domiciliaria no redujo el nimero de dias de hospitalizacién relacionados con la IC de los pacientes y no
mejord el estado clinico de los pacientes. Los pacientes del grupo de telemonitorizacién contactaron con mayor frecuencia a la
Consulta Externa de Cardiologia, y de esta forma aumentaron el uso de los recursos asistenciales.

A pesar de que el estudio concluye que la telemonitorizacidn no redujo significativamente las hospitalizaciones de los usuarios,
es importante resaltar que la telemonitorizacion es una herramienta indispensable para que exista una retroalimentacidon
positiva entre el profesional de enfermaria y los usuarios; y que en el contexto adecuado es una herramienta muy beneficiosa.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de Identificacion

A remote monitoring and telephone nurse coaching intervention to reduce readmissions among patients with heart failure.

Jeanne T-Black; Patrick S Romano; Banadshed Sagedi; Andrew D Auerbach@PlTheodore Ganiats; Sheldon Greenfield; Sherrie H
Kaplan; Michael K Ong; The BEAT-HF Research Group.
PubMed

National Library of Medicine

Ao 2014 Volumen 15 Nuamero 124

Heart failure; Telemonitoring; Nurse coaching; Readmission; Care coordination; Self care.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:

Técnicade
recolecciéon
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Ensayo controlado aleatorizado

Se encuentran participando un total de 1500 pacientes de 50 afios de edad, o mayores, al rededor de 5 centros médicos que son
parte del sistema de la Universidad de California.

California, Estados Unidos.

A los pacientes en el grupo de intervencidn, recibirdn educacién intensiva, ademas de instrucciones para la utilizacién del equipo
de monitorizacién. A continuacidén recibirdn un calendario con nueves sesiones de coaching por teléfono, realizado por
enfermeros (as) que se encuentran en un centro de llamadas centralizados. Ademas los enfermeros (as) realizaran llamadas a los
pacientes y a sus médicos en respuesta a cualquier alerta generado por los sistemas de telemonitorizaciéon.

El estudio se encuentra en este momento en desarrollo, por lo que los resultados auin no han sido demostrados, sin embargo.

El sistema BEAT-HF cuenta con la ventaja de que los datos registrados son analizados por enfermeros (as) quienes responden a
las alertas generadas, ademas ellos interactuan con los pacientes por teléfono, teniendo un contexto mas claroy reforzando la
relacién, segln las necesidades del paciente. El estudio resalta la importancia de este tipo de sistema y de la participacién de la
teleenfermeria para el mejor aporvechamiento de los istemas de telemonitorizacion.
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Datos de Identificacion

Titulo Nurse-led collaboration management using telemonitoring improves quality of life and prevention of rehospitalization in
patients with heart failure.
Mariko Mizukawa; Michiko Moriyama; Hideya Yamamoto; Md M Rahman; Makiko Naka; Toshiro Kitagawa; Shizue Kobayashi;
Noboru Oda; Yuji Yasunobu; Miyuki Tomiyama; Nobuyuki Morishima; Keiji Matsuda; Yasuki Kihara.
Base de PubMed
datos:
Periodico/ ' International Heart Journal
Revista

Autores

Ano 2019 Volumen 60 Numero 6

Descriptore Telenursing; Disease management; Self-care.
s/ palabras

Metodologia

Ensayo controlado aleatorizado.

Tipo de
estudio:
Poblacién/ 60 personas fueron participantes, quienes tenian diagnosticada falla cardiaca, en distintos hospitales en la prefectura de
Hiroshima, Japdn.
muestra:

Lugardel Hiroshima, Japon.

estudio:

Las personas participantes fueron distribuidas en tres grupos: el grupo de cuidado usual (CU), el grupo de auto monitorizacién
(AM) grupo que se encontraba bajo un programa de automanejo, y un tercer grupo de monitorizacién colectiva (MC) que se
encontraban en las mismas condiciones que el grupo AM, con un programa de manejo colaborativo adicional, enfocado a la tele
monitorizacion.

Técnicade
recoleccién
de datos:

Segun este estudio, se puede concluir que tomando al grupo CU como grupo control, los pacientes que fueron parte del MC,
Resultados: tuvieron grandes reducciones en la readmisién al hospital y grandes mejoras en la calidad de vida.

El estudio enfatiza en que es muy importante que se idenfiquen aqueellos pacientes que requieren telemonitorizaciény
cuidado colaborativo. Ademas las enferemeras (0s) tienen que determinar como los pacientes pueden manejar su falla cardiacay
asivalorar que tipo de educacidn o apoyo necesita, utilizando la telemonitorizacion, con el fin de disminuir los reingresos al
hospital.

Limitacione
s/Recomen
daciones:
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Datos de Identificacion

Remote monitoring in chrinic heart failure patients: Is non-invasive remote monitoring the way to go?

Titulo
Jesse F Veenis; Sumant P. Radhoe; Petra Hooijmans; Jasper J. Brugts.
Autores
Base de PubMed
datos:
Periodico/ Sensors . . .
. Aino 2021 Volumen 21 Numero 3
Revista
Descriptore Remote monitoring; Non-invasive monitoring; Telemonitoring; Heart failure.
s/ palabras
”
Metodologia
Tipo de Revision Integrativa.
estudio:
Poblacién/ 31 estudios que comparaban el apoyo mediante llamadas estructurales con el cuidado usual. Entre ellos se incluian un total de
i
11270 pacientes.
muestra:
Lugardel Estados Unidos
estudio:
Técnicade Revision exahustiva en la base de datos MEDLINE y Pubmed, realizada el 1 de septiembre, 2020.
recoleccidon
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Los resultados generales combinados demostraron un pequeiio efecto beneficioso sobre la supervivencia general, las
hospitalizaciones relacionadas con la insuficiencia cardiaca y la adherencia a la terapia farmacoldgica recomendada por las guias.
Debido a su simplicidad, naturaleza no invasiva y costos relativamente bajos, la monitorizacién remota no invasiva es deseable y
recomendada en pacientes con IC crénica de menor riesgo o menos sintomaticos.

El estudio recomienda que para aquellos usuarios quienes sintomatologia mas compleja o tengan mayor riesgo relacionado con
la falla cardiaca, sea utilizado algun tipo de monitorizacién invasiva, a pesar de que el costo sea mayor.
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Datos de Identificacion

Improvement of self-care behaviors after a nursing educational intervention with patients with heart failure.

Titulo
Autores Edith Arredondo Holguin; Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez; Lina Marcela Higuita Urrego.
u
Base de Dialnet
datos:
Periodico/ Investigaciony Educacién en Enfermeria
. / & y Ao 2012 Volimen 30 Numero 2
Revista
Descriptore Heart failure; Self-care; Education, Nursing.
s/ palabras
Metodologia
Tipo de Investigacion descriptiva.
estudio:
.. 29 pacientes, mayores de 30 afios que fuieron atendidos en el 2010.
Poblacién/
muestra:
Lugardel Medellin, Colombia.
estudio:
Técnicade Los participantes recibieron por nueves meses intervenciones educacionales por parte de enfermeria, que consistia en
recoleccién reuniones de grupo, sesiones de teleenfermeria, visitas domiciliares, y folletos de apoyo. Se aplicaron escalas de evaluacién,
de datos: tanto al inicio como al final del estudio.

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Se determind que la intervencién educativa de enfermeria tiene efectos beneficiosos sobre la mayoria de las conductas de
autocuidado evaluadas en individuos con IC.
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Titulo

Autores

Base de
datos:
Periodico/
Revista
Descriptore
s/ palabras

Datos de Identificacion

Nuevos modelos innovadores de atencidén para la atencién primaria de la salud: Teleenfermeria

Carmen Otero Lépez; Maria Ballesteros Mantecén; M. Milagros Garcia Alvares; Antonia Otero Lépez; Cassandra GArcia Otero; M.
Carmen San Raimundo Morin; Sonia Pérez Martin; Josefa Gonzales Centeno.
Dialnet

Intenational Journal of Developmental and Educatic

Ao 2019 Volumen 3 Numero 2

Teleenfemeria; Telemedicina; Atenciéon de enfermeria; Atencién primaria de la salud; Visita domiciliaria.

Metodologia

Tipo de
estudio:

Poblacién/
muestra:

Lugar del
estudio:
Técnica de
recoleccion
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Revisidon Integrativa

8 articulos seleccionados de 58 articulos que resultaron de la busqueda.

Zamora, Espana.

Se realizd una revisén de literatura exhaustiva en las bases de datos: Scielo, Medline, BVS, JBI, Medline, LILACS, Cuiden,
Cochrane, CINAHL, Teseo.

En cuanto a la hipertensidn arterial, se vio una mayor disminucidén en la presidén arterial en los asignados a la telemedicina en
comparacién con los asignados a atencién habitual; Los estudios demostraron que los pacien tes que utilizan sistemas de
transmisidn de los valores de presion arterial domiciliarios mediante nuevas tecno logias de la comunicacién presentan un
mayor cumplimiento del tratamiento y mayores descensos de la presidn arterial. La teleenfermeria reduciria el nimero de visitas
ala consulta (21,22) y de los costes un 27% (20,22).

El estudio toma en cuenta muchas aristas de la teleenfermeria, no solamente lo relacionado con las enfermedades
caardiovasculares.
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Datos de Identificacion

Seguimiento del paciente con sindrome coronario agudo en caso de nuevo confinamiento por COVID-19: aportacidn de la

Titulo
enfermera gestora de cuidados cardiolégicos.
Eva Tizdn Bouza; Raquel Marzoa Rivas.
Autores
Base de Dialnet
datos:
Periodico/ Enfermeria en cardiologia: revista cientifica e inforn . . .
. Aino 2021 Volumen 28 Numero 82
Revista
Descriptore COVID-19; SARS-CoV-2; Enfermeria; Cardiologia; Telesalud.
s/ palabras
Metodologia
Tipo de Revisdn Integrativa
estudio:
.. El estudio no detalla la cantidad de articulos que fueron encontrados y analizados para el analisis del mismo.
Poblaciéon/
muestra:
Lugar del Espaiia.
estudio:

Técnica de
recolecciéon
de datos:

Resultados:

Limitacione
s/Recomen
daciones:

Revisidén bibliografica exhaustiva a través de las bases de datos: Ciberindex, CINAHL, Medline, Pubmed, MEDES, LILACS,
Biblioteca Virtual de Salud y Google Académico.

El papel de la enfermera gestora de cuidados en Cardiologia, como personal referente, mejora la comunicacién con el paciente,
evitando miedos y establece relaciones con el equipo de salud, para el seguimiento de pacientes, dentro de un programa de
prevencién secundaria cardiovascular y rehabilitacién cardiaca.
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